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1. INTRODUCCIO

Presentem a continuacio el Pla Local de Prevencié d'Addiccions i Usos Problematics de Pantalles
(PLPAP) del municipi d'Arenys de Mar (2024-2028). EI PLPAP recull les linies d'accio, programes i
mesures especifiques que s'articulen amb l'objectiu de consolidar les estrategies de prevencio i
minimitzacié de riscos a Arenys de Mar. D'aguesta manera, el PLPAP s'erigeix com un document
técnic que cerca planificar i optimitzar tots els recursos preventius del municipi, tant els destinats a
persones joves entre dotze i vint-i-nou anys com a persones adultes.

Es van definir dues fases per a elaborar el Pla Local de Prevencié d'Addiccions i Usos Pro-
blematics de Pantalles d'Arenys de Mar. A la primera fase es va dissenyar i executar una diagnosi
municipal sobre la situacié actual dels consums de substancies i usos de pantalles. La mostra es-
tava focalitzada en poblaci6 jove, en edat escolar, perd també s'han recollit indicadors qualitatius
gue permeten obtenir una radiografia del consum entre persones adultes. Es van recollir tant dades
guantitatives com qualitatives per tal d'assegurar la veracitat de la mostra: es van realitzar 316 en-
guestes, 3 grups de discussio i 13 entrevistes a diferents agents clau del municipi. Partint de les
dades i necessitats empiricament contrastables i seguint els principis rectors del PLPAP, a la se-
gona fase es van redactar els objectius i les linies d'actuacié del PLPAP.

El PLPAP que actualment esteu consultant presenta tota la informacio recopilada, i segueix
la mateixa estructura per fases. A la primera part del document, entre els capitols tres i sis, podreu
trobar el Marc Teoric i Legal-Planificador que regeix el PLPAP, aixi com tots els resultats i conclusi-
ons de la diagnosi. A la segona part, entre els capitols set i dotze, podreu consultar I'estructura
organitzativa del PLPAP, aixi com els objectius, ambits d'actuacio, linies de treball i cronogrames.

Volem remarcar que la prevencié de consums de substancies i usos problematics de panta-
lles és una tasca que ha de compartir tota la comunitat de forma coordinada i integral. A més a més,
el PLPAP es basa en els principis d'universalitat i estabilitat, qualitat, operativitat i perspectiva de
génere i transcultural.

El Pla Local de Prevencié d'Addiccions i Usos Problematics de Pantalles dona cobertura als
16.155 habitants del municipi d'Arenys de Mar durant els propers 4 anys. El PLPAP ha dissenyat 8
ambits d'actuacio, 27 objectius i 62 accions especifiques a executar en aquest periode de

temps. El PLPAP contempla que les accions siguin avaluades de forma anual.






2. MARC TEORIC

Existeixen formes molt diverses d'abordar la prevencio davant el consum de substancies i els usos
problematics de pantalles. L’eleccié de l'estratégia tedrica no és un fet menor. Cada perspectiva
situa l'origen dels comportaments potencialment addictius en elements particulars, i les accions pre-
ventives a realitzar seran consequentment divergents depenent de cada model teoric. Per aquesta
rad és extremadament pertinent situar quina €s la base teodrica que regeix aquest PLPAP: el model
ecosocial o sociocultural gue també proposa el Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals 2019-
2023 de la Generalitat de Catalunya.

Tot i que els tres models actuals d’intervencié (model de competéncies, model biopsicosocial
i model ecoldgic) son complementaris (SPOTT, 2012), aquest model assenyala la rellevancia que
I'entorn té en la construccié de cada persona i, per tant, del seu comportament (Agéncia de Salut
Publica de Catalunya, 2019). No estem parlant tnicament de la influéncia dels grups d'iguals, sind
també de la pressié que generen les regulacions administratives (o la manca d'aquestes) a I'hora
de decidir quines substancies son socialment acceptades o no. Com explica I'Agéncia de Salut Pa-
blica de Catalunya: «volem posar en el centre la necessitat de fer front als nombrosos determinants
economics, socials i culturals, més enlla dels factors genétics i individuals, que configuren les formes
de consumir i d'emmalaltir relacionades en les DAC» (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2019:
17).
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Figura 1. Determinants de les desigualtats en salut.
Font: Agéncia de Salut Publica de Catalunya (2019), seguint el model proposat I'any 2008, de Navarro
(2004) i Solar i Irwin (2007).
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El model ecosocial permet «superar mirades reduccionistes envers la responsabilitzacio i la culpa-
bilitzacié» (Agencia de Salut Publica de Catalunya, 2019, p.18) de persones que pateixen alguna
mena d'addiccio. Els comportaments discriminatoris cap a persones en situacié d'addiccié dificulten
l'arribada i adheréncia als recursos de tractament i abordatge, el que encara cronifica més la seva
situacio. Aplicar la mirada ecosocial permet, a més, dissenyar activitats que integrin a tota la comu-
nitat de forma integral.



3. MARC LEGAL | PLANIFICADOR

Les competéncies locals en matéria de drogues i jocs d’atzar estan determinades per normatives

tant estatals com autondomiques. Aquest marc legal atorga als ens locals, primer, la plena compe-

téncia pel desenvolupament de politiques adrecades a la prevencio i promocié d’accions formatives.

En segon lloc, permet desenvolupar accions d’intervencio en el consum de drogues i el desenvolu-

pament de conductes addictives a pantalles. A continuacio es presenta el marc legislatiu basic en

relaci6 amb les drogues i els jocs d'atzar des dels quatre nivells administratius: europeu, estatal,

autonomic i municipal.

Ambit europeu

O

Carta europea sobre I’alcohol — 1995. Planteja deu estrategies per prevenir el
consum excessiu d’alcohol. La darrera proposta especifica que cal formular pro-
grames coordinats per a prevenir els consums d’alcohol entre els estats signants,
amb objectius especifics i avaluables.

Declaracio europea de salut mental — Declaracio de Hélsinki - 2005. Els paisos
europeus es comprometen a treballar activament per a prevenir 'alcoholisme i els
trastorns deguts a causa del consum de substancies estupefaents.

Tractat de Lisboa — 2009. L’apartat cinqué de I'article 152 disposa que el Parla-
ment Europeu i el Consell poden acordar mesures de proteccié de salut publica
davant el tabac i el consum d’alcohol.

Estrategia Europea sobre drogues 2021-2025. Té com a objectiu contribuir a la
reduccio de la demanda i I'oferta de drogues a la Unié Europea i reduir els riscos i
perjudicis sociosanitaris que se’n deriven. Parteix de tres premisses transversals:
la coordinacio, la cooperacio internacional i la investigacio, la informacid, el control

i lavaluacio.

Ambit estatal

O

Constitucié espanyola - 1978. El text de la Constitucié espanyola estableix, en
matéria de drets, deures i garanties, que «correspon als poder publics promoure
les condicions per tal que la llibertat i igualtat de I'individu i dels grups en qué s’in-
tegra siguin reals i efectius, i també remoure els obstacles que n'impedeixin o en
dificultin la plenitud». Especificament, I'article 43 assegura el dret a la proteccié de
la salut de tota la ciutadania, i responsabilitza els poders publics de la tutela de la
salut publica. Aquest reconeixement també existeix en el vigent Estatut d’Autono-

mia de Catalunya, recollit també a I'article 143 de la Constitucid, que estableix que
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son les comunitats autonomes les que poden assumir competéncies en promocio
de la salut, la sanitat i la higiene.

Llei 7/1985, de 7 d’abril, Reguladora de les Bases de Régim Local. Els articles
139 a 141 introduits per la Llei 57/2003, de 16 de desembre, recullen expressament
un titol competencial en virtut del qual s'estableix la possibilitat que els Ajunta-
ments, per a 'adequada ordenacio de les relacions socials d'interes local i de I'is
dels seus serveis, equipaments, infraestructures, instal-lacions i espais publics, en
defecte de normativa sectorial especifica, puguin establir els tipus de les infracci-
ons i imposar sancions per l'incompliment de deures, prohibicions o limitacions.
Llei 20/1985 de prevencié i assisténcia en matéria de substancies que poden
generar dependéncia (modificada parcialment per les lleis 10/1991, 8/1998 i
1/2002). Constitueix I'eix normatiu vertebrador del conjunt de mesures del «Pla
Catala de Drogodependénciesy». Atorga als ens locals la realitzacié d’accions d'in-
formacid, prevencié i educacio en la poblaci6 (articles 4.3, 5, 6, 7 i 8).

Llei 14/1986, de 29 d’abril, General de Sanitat. Estableix que la protecci6 de la
salut és un dret constitucional. A més a més, a l'article 70 disposa que és deure
tant de 'Estat com de les Comunitats Autdbnomes desenvolupar plans de salut.
Reial decret 938/1989, de 21 de juliol. Estableix 'esquema dels plans i regula el
procediment i els terminis d’execucid.

Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut. A I'article 64 regula 'elaboracié de plans integrals de salut sobre les patolo-
gies més prevalents, rellevants o que suposin una carrega sociofamiliar especial, i
garanteix una atencié sanitaria integral que comprengui la prevencio, el diagnostic,
el tractament i la rehabilitacio.

Llei 13/2011, de 27 de maig, de regulacio del joc. Té com a objecte la regulacié
de l'activitat de joc en les seves diferents modalitats. Es desenvolupa en I'ambit
estatal, entre altres finalitats, per garantir la proteccié de 'ordre public i lluitar contra
el frau.

Llei 14/2010, de 27 de maig dels drets i les oportunitats en la infancia i I’ado-
lescencia. Limita la venda d’alcohol i tabac i estableix que han de protegir-se de
la publicitat d’aquests productes.

«Estrategia Nacional sobre Adicciones» 2017-2024, del «Plan Nacional sobre
Drogas». Es proposa com el marc d’actuacio per al desenvolupament de les poli-
tiques sobre addiccions que s’han d'implementar en tot el conjunt de I'estat espa-

nyol, des de les administracions autonomiques fins a les locals.
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Ambit autondomic

O

Llei 20/1985, de prevencio i assisténcia en materia de substancies que poden
generar dependéncia. Estableix i regula les mesures i acciones de prevencio i
assisténcia en situacions produides pel consum de substancies que poden generar
dependencia.

Decret 69/1987, de 20 de febrer. Es detallen coles i altres productes industrials
d’inhalacié amb efectes euforitzants o depressius.

Llei 10/1991, de 10 de maig, de modificacié de la Llei 20/1985, de prevencio i
assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependéncia.

Decret 235/1991, de 28 d’octubre, pel qual es regulen les comunicacions i difusi-
ons sobre tabac i begudes alcohdliques.

Decret 266/1991, d’11 de desembre, pel qual es regula la capacitat sancionadora
gue preveu la Llei 20/1985, de 25 de juliol, parcialment modificada per la Llei
10/1991, de 10 de maig.

Llei 8/1998, de 10 de juliol, de segona modificacio de la Llei 20/1985, de 25 de
juliol, que amplia la prohibicié del consum de begudes alcoholiques en determinats
establiments i restringeix aguesta activitat i la de subministrament durant les hores
nocturnes en alguns establiments oberts al public. També estableix la intervencio
dels municipis en la regulaci6 de les limitacions esmentades.

Llei 1/2002, d’11 de marg, de tercera modificacio de la Llei 20/1985, de 25 de
juliol, que estableix mesures limitadores noves amb vista a la protecci6é de les
persones joves com un grup social més vulnerable davant els productes que ge-
neren dependéncia (prohibicié de venda i subministrament de begudes alcoholi-
gues a menors de 18 anys).

Decret 32/2005, de 8 de marg, pel qual es regula la senyalitzacio de les limitacions
en la venda de begudes alcoholiques en establiments i maquines expenedores.
Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de Salut Publica. Estableix un nou marc de col-la-
boracié entre I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya i els ens locals. L'article 6
defineix quines son les prestacions en materia de salut pablica. Entre les que s’es-
menten, el punt 3 apartat h): la «promocio dels factors de proteccié i prevencié dels
factors de risc davant les substancies que poden generar abus, dependencia i al-
tres», i 'apartat r) «promocio i proteccio de la salut infantil i adolescent i prevencid
dels seus factors de risc».

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I’ado-
lescéncia, que limita la venda de begudes alcohdliques i tabac als infants i ado-

lescents i estableix que han de ser protegits de la publicitat i d’aquests productes.
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Pla de Salut de Catalunya (2021-2024). Estableix com a area prioritaria d’actuacio
la salut infantil i de 'adolescéncia.

Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals (2019-2023). Estratégia d’am-
bit catala que cerca unificar les accions preventives i d’intervencié de forma inter-

seccional.

=  Ambit local

O

Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencié i assistencia en matéria de subs-
tancies que poden generar dependéncia. A l'article 4 es disposa que soén les
administracions publiques els organismes responsables de la realitzacié d’actuaci-
ons preventives destinades a limitar I'oferta i la promocié de substancies que poden
generar dependéncia, aixi com d’executar programes d’educacié per a la salut
adrecats a diferents sectors de la poblacio.

Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el text refés de la Llei
municipal de régim local de Catalunya als articles 66 i 67.

Xarxa Local de Prevenci6 de les Drogodependencies. Creada per la Diputacio
de Barcelona amb el proposit de facilitar la implementacio i desenvolupament en
el mon local de serveis i programes de prevencié comunitaria. També vol fomentar
'equitat per tota la ciutadania de la provincia, al mateix temps que es garanteix
I’'homogeneitzacio dels sistemes de gestié del territori i el desenvolupament d’acti-

vitats de formacié, innovacio, tractament de la informacié, protocols i avaluacio.

= Ambit municipal d’Arenys de Mar

O

Ordenanca de Civisme d'Arenys de Mar. Aquesta Ordenanca té per objecte pre-
servar l'espai public com a lloc de convivéncia i civisme, on totes les persones
puguin desenvolupar en llibertat les seves activitats de lliure circulacio, oci, trobada
i esbarjo, amb ple respecte a la dignitat i als drets dels altres i a la pluralitat d'ex-
pressions culturals, politiques, linglistiques o religioses existents a Arenys de Mar.
El titol sisé s’encarrega de la regulacio del consum de begudes alcoholiques, es-
tupefaents i drogues.

Pla d’Actuacié Municipal 2019-2023. En el marc del PLPAP es contemplen una
serie de compromisos, ordenances i nhormatives estrategiques per al desenvolu-
pament de la Vila. L’avaluacié del grau de compliment dels objectius plantejats

marca actualment un 59%.



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

o El Pla Local de Joventut 2021-2024. Té per missio apoderar el i la jove i facilitar
el seu projecte de vida posant a I'abast diferents recursos presents en el seu en-
torn. Promovent la seva autonomia i participacié en la societat en la qual formen
part, per tal que puguin escollir i construir en llibertat i igualtat d’'oportunitats el seu

projecte personal i col-lectiu.






4. ANTECEDENTS PREVENTIUS A ARENYS DE MAR

Fins 'any 2022, Arenys de Mar ha realitzat les seglents accions en matéria preventiva:

Primer diagnostic per a conéixer la realitat del consum de drogues entre joves. El diagnostic
es va realitzar amb I'objectiu de construir un document util per a I'elaboracié del circuit de
deteccit6 i actuacié davant el consum de drogues entre joves als centres educatius d’Arenys
de Mar, que posteriorment es va mirar de fer extensiu a tots els municipis de la comarca del
Maresme. Especificament, el diagnostic municipal va recollir indicadors quantitatius propor-
cionants pels Mossos d’Esquadra d’Arenys de Mar durant 'any 2011. Es van recollir 42 de-
nuncies per consum o tinenga de drogues al carrer (4 a persones menors d’edat, 12 a per-
sones entre 18 i 21 anys i 26 a persones de més de 21 anys).

Es va elaborar un Circuit d’Intervencio dins els centres educatius. El circuit incorporava un
sistema de dissuasio i de prevencio. A més, s’especificava el protocol d’actuacié en cas de
deteccio o sospita de consum fins a la derivacio en cas que fos necessaria.

El 3 de juliol de 2012 es va celebrar una reunié del circuit de detecci6 i drogues amb els
centres educatius, on es van exposar les activitats realitzades durant 'any académic en ma-
téria de drogues. Cada centre exposa individualment les seves activitats. Destaca observar
gue no existeix una coordinacié entre els centres, tot i que es va mirar d’assolir gracies,
precisament, a la reunio realitzada. L’Ajuntament va organitzar jornades sobre drogues.
Aprovaci6é per unanimitat de I'execucio del «Protocol d’actuacié davant del consum de dro-
gues entre els joves en els centres educatius del municipi», a la catorzena sessi6 ordinaria
del Ple de I'Ajuntament d’Arenys de Mar, celebrada el 17 d’octubre de 2012.
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5. DADES SOCIODEMOGRAFIQUES D’ARENYS DE MAR

Arenys de Mar és un dels municipis principals de la comarca del Maresme, amb una superficie de
6,5 kilometres quadrats. La proximitat a la capital barcelonina, el nucli urba del qual esta situat a 40
km de la capital, i els fluxos demografics dels Ultims anys no han afectat el caracter del poble, que
ha anat creixent equilibradament. D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(IDESCAT), I'any 2022 Arenys de Mar tenia una poblacié de 16.155 persones, 7.854 homes i 8.301
dones. Al grafic 1 podem comprovar com la poblacié del municipi no ha deixat de créixer de manera
gradual, sense apreciar-se repunts significatius i ho ha fet de manera més accentuada en dones
gue en homes. El creixement natural de la poblacié en el municipi d'Arenys de Mar, segons les
Ultimes dades publicades per I'INE per a lI'any 2021, ha estat negatiu, amb 106 defuncions més que
naixements. En canvi, el saldo migratori entre 2011 i 2021 mostra valors positius amb 193 persones

respecte de la resta del municipi.
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Grafic 1. Evolucié de la poblacié d’Arenys de Mar entre 1998 i 2022.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

Els 16.155 habitants del municipi d’Arenys de Mar representen una densitat de poblacié de 2.393
habitants per kilometre quadrat. Si observem el grafic 2, veurem que la densitat de poblacié s'ha

incrementat en una mica més de cent persones en els Ultims cinc anys.
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Grafic 2. Comparativa de les densitats de poblacié d’Arenys de Mar, el Maresme i Catalunya.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

De mitjana, el Maresme té una densitat de poblacio de 2.393,3 hab./km2. Les poblacions limitrofes
d’Arenys de Mar (Canet de Mar, Arenys de Munt, Sant Viceng de Montalt i Caldes d’Estrac) compten,
respectivament, amb una densitat de 2.670 hab./km?, 435,8 hab./km?, 827,5 hab./km? i 3.577,3
hab./km?. En la darrera década la densitat de poblacié a Catalunya s’ha incrementat en aproxima-
dament setanta persones per kilometre quadrat. Si bé aquestes dades son consistents amb 'aug-
ment de densitat experimentat a Arenys de Mar, la superficie al municipi és evidentment molt menor
gue en el cas de tot el territori catala. En aquest sentit, Arenys de Mar és un municipi que té una
densitat de poblacié molt elevada.

La mitjana d'edat dels habitants d'Arenys de Mar és de quaranta-cinc anys. L'any 2022 el
grup poblacional majoritari és el de quaranta-cinc a quaranta-nou anys. Com es pot observar al
grafic 3, fa vint anys la franja de poblacié majoritaria era, en ambdos sexes, la dels trenta-cinc als
trenta-nou anys. Tot i aquest envelliment relatiu, cal especificar que a Arenys de Mar viuen 2.150
persones entre zero i catorze anys, 10.386 persones entre quinze i seixanta-quatre anys, 2.938

persones entre seixanta-cinc i vuitanta-cinc anys, i 681 persones de més de vuitanta-cinc anys.
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Grafic 3. Piramide de poblacié d’Arenys de Mar 2002.
Font: Elaboracioé propia a partir de les dades de I'INE (2011)
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Grafic 4. Piramide de poblacié d’Arenys de Mar (2022).
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.
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Si tornem a fer la comparativa amb la comarca a la qual pertany Arenys de Mar, el Maresme pre-
senta dades similars a les del municipi (grafic 5). El grup d’edat més maijoritari a la comarca és el
configurat, tant en homes com en dones, per les persones de quaranta-cinc a quaranta-nou anys i
de quaranta a quaranta-quatre, mentre que el grup de vint-i-cinc a vint-i-nou és dels més minoritaris.

Aquestes dades es repeteixen tant als municipis limitrofs d’Arenys de Mar com a tot Catalunya.

Homes = Dones
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Grafic 5. Piramide de poblacié del Maresme (2022).
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.
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Grafic 6. Piramide de poblacié de Catalunya I'any 2022.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié d’Arenys de mar, al municipi resideixen un total
de 14.262 persones espanyoles (6.847 homes i 7.854 dones) i 1.893 persones estrangeres. Per
tant, els habitants migrats ‘representen el 13,3% del total. La seglient nacionalitat que segueix a
I'espanyola la componen persones provinents d'Africa, en la seva majoria homes, que representen
un 2,4% de la poblaci6 total. A tota la comarca del Maresme van residir 'any 2022 un total de
940.881 persones, 830.260 espanyoles i 110.621 migrades. A Catalunya, del total de 7.792.611
persones, 6.520.801 persones son espanyoles, i 1.271.810 estrangeres. Aixi doncs, el percentatge
de poblacié migrada d’Arenys de Mar (un 13,3%) es troba en linia amb el percentatge a escala
comarcal (un 11,76%) i catalana (16,32%). Pel que fa a les poblacions limitrofes de Canet de Mar
(9,4%), Arenys de Munt (8,1%), Sant Viceng¢ de Montalt (12,6%) i Caldes d’Estrac (20,4%), Arenys

de Mar és el segon municipi que acull més poblacio estrangera, per darrere de Cales d’Estrac.

1 Tal i com s’explica al TERMCAT (Diccionari de criteris terminologics), en catala una persona
migrant, és aquella que es desplaga d'un territori a un altre per establir-s'hi d'una manera temporal o
permanent. Una persona emigrant, és aquella que migra des del punt de vista del territori que ha deixat;
és, per tant, algl que ha marxat del territori on estava establert. Finalment, una persona immigrant és
també migrant, només que en aquest cas considerada des del punt de vista del territori on ha arribat; és,
per tant, algu que s'ha establert en un altre territori.

Al llarg del document, s’ha escollit la terminologia «migrant», ja que, encara que utilitzar el mot
«immigrant», seria, en molts casos, la forma més adequada tenint en compte el punt de vista des d’on

s’explica I'informe, s’ha considerat oportu obviar-ho pel grau d’estigma que presenta.
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El grafic 7 mostra la relacié entre la renda familiar disponible de les families d'Arenys de Mar
i I'index per habitant. L'operaci6 estadistica anomenada «Renda familiar disponible bruta» és la
macromagnitud que mesura els ingressos dels quals disposen els residents d'un territori per a des-
tinar-los al consum o a l'estalvi. Aquesta renda depén dels ingressos de les families directament
vinculats a la retribuci6 per la seva aportacio a I'activitat productiva (remuneracio d'assalariats i ex-
cedent brut d'explotaci6), pero també esta influida per I'activitat de I'Administracié publica mitjancant
els impostos i les prestacions socials.

RFDB per habitant a Arenys de Mar
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Grafic 7. Relacio RFDB d’Arenys de Mar i I'index de Catalunya.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

La renda bruta mitjana en el municipi d'Arenys de Mar es va situar el 2019 en 33.743 euros. El nivell
de renda de les families (calculada en milers d'euros) ha mantingut un creixement continu fins a
any 2020, moment en el qual experimenta una forta caiguda a causa del context derivat de la
pandemia. Comparativament, Arenys de Mar es troba per sobre de I'index de Catalunya. En
conjunt, les dltimes dades publicades, corresponents a 2020, indiquen que la renda familiar bruta

disponible al Maresme supera en 300 euros a la catalana i se situa en els 17.900 euros per habitant
de mitjana.
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6. METODOLOGIA DE LA DIAGNOSI

El Pla Local de Prevenci6 d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles d’Arenys de Mar neix de
la necessitat d’articular estratégies preventives ajustades a la realitat del municipi. En aquest sentit,
hem orientat el disseny metodologic a obtenir dades de qualitat que ens permetin avaluar les ne-
cessitats de la ciutadania en matéria de consums de substancies i Us problematic de pantalles i ens
doti d’'una base empirica sobre la qual bastir un PLPAP ajustat a les mateixes. Amb aquest objectiu
hem emprat una metodologia mixta, combinant técniques d’investigacio social aplicada, tant quan-
titatives com qualitatives. Les técniques quantitatives ens han permés la recollida de dades empiri-
gues i aptes per a ser tractades, comparades i analitzades estadisticament, mentre que les técni-
gues gqualitatives ens han permes recol-lectar dades sobre giiestions no quantificables i assolir un

coneixement profund sobre aquestes.

6.1 TECNIQUES QUANTITATIVES

Enquesta escolar

La primera técnica emprada ha estat I'enquesta, dirigida a poblacié en edat escolar. Com que
Arenys de Mar compta Unicament amb dos centres educatius amb oferta de secundaria i batxillerat
i té una poblacié escolar reduida, hem optat per fer participar a 'enquesta tot I'univers d’estudi,
sabent que per guestions relacionades amb el calendari escolar algunes aules quedarien finalment
fora de la mostra. Hem partit de la premissa que les propies aules, per la seva diversitat, s6n garantia
de representativitat. Per aquesta rad, hem demanat al professorat que desplacés el grup classe en
bloc a aules d’informatica, garantint aixi la participacié de tot 'alumnat i evitant els biaixos. L’en-
guesta ha recollit dades de la poblacidé escolar del municipi major de catorze anys. Com que el
municipi no disposa d’oferta de Cicles Formatius de Grau Superior, els cursos enquestats han estat
tercer i quart ’'ESO, els dos cursos de batxillerat i els dos cursos de Cicles Formatius de Grau Mitja,

deixant fora els cursos de primaria i primer i segon d’ESO.

Indicadors

La font principal d’indicadors d’aquesta avaluacié de necessitats han estat les dades provinents de
les enquestes que realitza el Plan Nacional sobre Drogas: ESTUDES (2021) i EDADES (2022).
Concretament, hem extret i analitzat les dades de I'«Informe sobre Trastornos Comportamentales
2022: Juego con dinero, uso de videojuegos y uso compulsivo de internet en las encuestas de dro-

gas y otras adicciones en Espafia EDADES y ESTUDES» de I'Observatorio Espanol de las Drogas
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y las Adicciones, i de I'«Informe dels resultats per a Catalunya de 'Enquesta sobre I'is de drogues
a 'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES), 2021, de I'Agéncia de Salut Publica de Catalu-
nya.

A més dels indicadors provinents de la «Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas», sén d’especial rellevancia per a nosaltres les dades publicades al «12& Informe» de
I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues de Mataré (2021). Tot i ser I'informe d’un altre
municipi, aquest document ens aporta indicadors sobre I'activitat assistencial i preventiva de diver-
s0s serveis que donen cobertura al municipi d’Arenys de Mar, i que han de servir per a dissenyar i
avaluar d’acord amb aquest coneixement, concretament el CAS (Centre d’Atencié i Seguiment a les
Drogodependéncies) de Mataro.

Hem comptat amb els segiients indicadors de tractament:

= [|nicis de tractament ambulatori.

» Evolucio dels inicis de tractament.

= Evolucio dels inicis de tractament per alcohol i tabac.

» Evolucio d’inicis de tractament per heroina, cocaina i cannabis.
= Evolucio del tipus de visites al CAS.

» |nterconsultes.

= Programa de manteniment amb metadona.

També hem comptat amb el seglent indicador d’activitat preventiva:

= Demandes d’informacié al servei.

Finalment, disposem dels seguents indicadors policials facilitats per la Policia Local d’Arenys de Mar

i el Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya:

= Nombre de confiscacions i substancies confiscades els darrers dos anys.

= Consum o tinenca de drogues o abandonament d’estris (separat per majors i menors
d’edat).

* Nombre de dendncies formulades per trafic de drogues (separat per majors i menors
d’edat).

= Nombre de controls preventius d’alcoholémia realitzats. Nombre de denuncies per re-
sultat positiu i nombre de denuncies de positius penals.

= Nombre de tests de drogues realitzats i nombre de denuncies de positius.

20



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

6.2 TECNIQUES QUALITATIVES
Grups de discussio

El principal objectiu que hem perseguit amb aquesta tecnica ha estat captar la cosmovisio dels
diferents col-lectius estudiats, és a dir, el conjunt d'opinions i creences que conformen la imatge o
concepte general que els participants tenen del fenomen de les addiccions. L’eleccié dels quatre
grups respon a la necessitat d’'obtencié d’'un coneixement profund i detallat de la percepcio d’aquests
col-lectius sobre les realitats que estudiem i les necessitats que per ells se’'n deriven. Per als quatre
grups, el requisit primordial ha estat residir a Arenys de Mar o, en el cas del grup de persones
expertes, desenvolupar-hi la seva tasca professional. La decisié de realitzar dos grups de joves
respon a la necessitat d’aillar els discursos femenins i captar-los sense la influéncia dels masculins,
permetent-nos analitzar els resultats amb perspectiva de génere. Les caracteristiques dels grups

han estat les seglients:

Grups de discussio Descripci6

o Noies d’entre divuit i vint-i-cint anys residents a
Grup femeni de joves
Arenys de Mar.

_ Nois d’entre divuit i vint-i-cinc anys residents a
Grup masculi de joves
Arenys de Mar.

) Mares i pares d’infants i adolescents escolarit-
Grup de families o
zats al municipi d’Arenys de Mar.

Personal técnic i agents clau amb una visi6 pri-
Grup de persones expertes

vilegiada del fenomen d’estudi

Taula 1. Distribucio dels grups de discussi6.

Font: Elaboracié propia.

Els grups de joves es van celebrar el mes de marg de 2023 i el de families I'abril del mateix any. Es
va enregistrar 'audio i posteriorment es va transcriure per tal de facilitar 'analisi. El grup de persones
expertes se celebrara amb posterioritat, servint aixi per a discutir els resultats dels dos grups ante-

riors aixi com els resultats obtinguts amb la resta de técniques de recerca emprades.
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Entrevistes a agents clau

L’elaboraci6 del Pla de Prevencioé d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles d’Arenys de Mar
és fruit del treball cooperatiu entre agents clau provinents de diversos ambits que, per la seva posi-
ci6, gaudeixen d’una visio privilegiada del fenomen d’estudi i desenvolupen una tasca que es rela-
ciona de forma directa o indirecta amb el fenomen de les addiccions. Es per aix0 que hem selecci-
onat tretze agents clau per a la realitzacio d’entrevistes semiestructurades per tal de comptar amb
els seus coneixements, experiéncies i percepcions sobre la matéria. Els agents clau s’han repartit

de la seglient manera entre els diferents ambits:

Ambit dels agents clau Entrevistes realitzades

Professionals de la salut

Recursos especialitzats en addiccions

Personal técnic municipal

Cossos de seguretat

Educacié

Espai jove

PR NN RPN A

Sostre 360 (Recurs per a joves ex tutelats)
Total 13

Taula 2. Distribucio de les entrevistes realitzades.

Font: Elaboraci6 propia.

Per tal d’organitzar totes les dades de les quals disposem, a cada entrevista se li ha assignat un
codi format per una lletra i un nombre. La lletra indica el municipi en el marc del qual estem treballant
(per Arenys de Mar fem servir sempre la lletra A) i la numeracié ens serveix per a identificar-les,
sense estar associada a cap criteri cronologic ni de rellevancia. Per als grups de discussio hem
seguit la mateixa logica, afegint les sigles GD davant de la codificacio. Aixi, «Al» ens indica que es
tracta de I'entrevista numero 1 d’Arenys de Mar i «<GDA1» indicaria que parlem del grup de discussio

ndmero 1 del mateix municipi.



/. RESULTATS DE LA DIAGNOSI

A continuacié presentem un resum breu dels resultats que s’han obtingut de la diagnosi realitzada.

Els resultats complets es poden consultar a 'annex disponible en aquest mateix document.

Diagnostic dels usos problematics de pantalles i apostes esportives

Magnitud del fenomen

o Pel que fal'is de pantalles, les nois joves presenten un Us meés intensiu que els nois en totes
les franges d’edat i formes d’Us, a excepcio dels videojocs, que tenen un Us masculinitzat un
Un 3,2% de nois els fa servir més de 8 hores al dia, un 7,0% entre 6 i 8 hores, un 33,5%
entre 2 i 5 hores al dia, i un 39,9% menys de 2 hores diaries. Només un 16,5% dels nois no
juga a videojocs en el seu temps lliure. En canvi, el 56,4% de noies no fa servir aquesta
tecnologia.

o Per altra banda, les noies fan usos considerablement més intensius de les xarxes socials.
UN 8,6% de noies hi dedica més de 8 hores al dia, un 18,0% entre 6 i 8 hores, un 47,6% de
2 a 5 hores, i el 25,6% menys de dues hores. No hi ha cap noia de la mostra que no faci
servir les xarxes socials. En canvi, només un 3,2% dels nois dedica més de 8 hores al dia,
un 10,1% de 6 a 8 hores, un 44,3% de 2 a 5 hores, el 34,8% menys de dues hores i, final-
ment, un 7,8% dels nois no fa servir xarxes socials.

o Tant les apostes esportives com els jocs d'atzar constitueixen un terreny eminentment mas-
culi i els discursos que hi ha darrere d'aquesta practica responen a un mandat de génere.

o Els nois joves entenen el fet de participar en apostes esportives com a forma de demostrar
domini sobre les finances, per una banda, i coneixement sobre I'esport, per altra.

o L’us problematic de les pantalles s’origina en les primeres franges d’edat (entre els O i els 11
anys).

o L'impacte de la pandémia, si bé no causal de forma Unica, ha suposat un punt d'inflexié en

el temps dedicat diariament a I'exposicio a les pantalles.

Problematiques derivades

o La masculinitzacié del temps de videojocs i la feminitzacié dels usos de les xarxes genera
impactes en les conductes del jovent, aixi com riscos amb uns clars determinants de genere.

o Problemes de salut mental, com ara TCA o baixa autoestima.

o Baixada del rendiment escolar per falta de son o de concentracio.

o Dificultats econdmiques derivades de I'entrada primerenca al mén de les apostes i les inver-

sions que poden generar una situacio de precarietat posterior.
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Dificultats per a la gestio emocional.

Manca d’habilitats socials i conflictes que es generen a xarxes socials.

Factors de risc i de protecciod d’'usos problematics en pantalles

De risc

O

Contextos de precarietat. Els infants i joves que creixen en families que conviuen
en contextos de precarietat o vulnerabilitat son més propensos a desenvolupar con-
ductes de risc. Es tracta de joves que troben en les pantalles formes de socialitzacié
primaria, atés que es tracta d’'una forma d’oci accessible i gratuit. No hem d’entendre
aquest factor de risc com a negligéncia, siné com a limitacié social estructural.
Manca d’eines a I’entorn familiar. Les pantalles es troben normalitzades entre la
poblacié adulta i es complica la gestio de les tecnologies en els infants. Les families
no saben com posar limits als usos de les tecnologies.

Influencers i distorsi6 de la realitat. Infants i joves no tenen clara la distincié entre
realitat i ficcid, el que pot arribar a generar problemes d’autoestima, entre altres.
Socialitzaci6 de génere. Els rols de génere condicionen i limiten els usos de la tec-
nologia. Per aquesta rad, rebre una educacié que reforga aquests rols de génere pot

convertir-se en factor de risc.

De proteccio

O

Families que promouen estils educatius democratics. Es promou el dialeg, la
comprensio i I's responsable de les tecnologies.

Estabilitat socioeconomica de la familia. Disposar d’'una capacitat socioecono-
mica estable o directament privilegiada esdevé un factor de proteccid, en tant que es
disposen dels recursos necessaris com per a oferir activitats en el temps de lleure i

oci allunyades de les pantalles.

Necessitats detectades

O

O

Ambit educatiu

Proporcionar eines de gestio emocional a I'alumnat en edats primerenques (educacio
primaria) i avancades (educacié secundaria).

Revertir el procés de normalitzacié de pantalles a les escoles.

Ambit familiar
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o Potenciar els factors protectors de les families davant els usos problematics de pan-
talles mitjancant una millora de les seves habilitats sociocomunicatives, aixi com al-
tres activitats de prevencio inespecifica.

o Disposar de programes preventius selectius i indicats destinats a families en especial
situacio de vulnerabilitat socioeconomica.

= Ambit de I'oci i el lleure

o Oferir alternatives d’oci que no incorporin I'is de pantalles.

= Ambit comunitari
o Dissenyar intervencions de prevencié selectiva i indicada en pantalles i addiccions
comportamentals.
o Disposar d'un protocol transversal de deteccio.

o Mantenir la formacié del personal d’intervencié.

=  Ambit de la salut
o Meés formacions en addiccions comportamentals per a professionals de I'Atencio Pri-

maria de la salut.

=  Ambit d’avaluacié
o Fer un seguiment dels usos problematics de pantalles, videojocs i addiccions com-

portamentals

Diagnadstic dels consums de substancies

Magnitud del fenomen

o Tabac
o Les noies fumen més tabac que els nois i 'edat d’inici de consum és, a Arenys de
Mar, els 14,3 anys. Aquesta xifra es troba per sobre de la mitjana catalana (13,9 anys).
o Existeix una baixa percepci6 del risc quan es parla del consum ocasional de tabac.
Tot i estar normalitzat, és una substancia que genera cert rebuig entre la poblacio jove.

o La percepcio de risc és alta quan preguntem pel consum diari.
= Alcohol

o No es detecta un consum extrem o problematic d’alcohol a nivell social, pero si un

increment molt significatiu de la ingesta d’alcohol derivat del context post-pandemia.
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L’edat mitjana d’inici de consum d’alcohol a Mataré soén els 13,7 anys. Aquesta xifra
es troba per sobre de la mitjana catalana (13,9 anys).

El jovent de Matard és generalment conscient de les problematiques que genera la
ingesta elevada d’alcohol.

Alcohol i tabac son les substancies reconegudament addictives més normalitzades
entre tota la poblaci6, juvenil i adulta.

Diferents agents clau assenyalen la normalitzacié de la ingesta d’alcohol com inici
del problema de consum entre persones joves.

Les ingestes massives d’alcohol en dates assenyalades del calendari, com ara la
Festa Major, dificulten 'acompanyament de les persones que practiquen aquesta ac-

tivitat.

o Cannabis

o Consum relativament baix (79,6% de la poblacié mai ha consumit), tot i que un 2,6%

de la poblacié enquestada fuma cannabis diariament.

La mitjana d’inici de consum de cannabis a Arenys de Mar se situa als 15,2 anys, per
sobre de la mitjana catalana (14,7 anys).

El jovent de Matar6 és relativament conscient dels riscos que es poden derivar del
consum de cannabis, i només un 7,5% de la poblacio té intencionalitat determinada
de consum (és a dir, que considera «molt probable» fumar cannabis els propers 12

mesos).

o Begudes energetiques

O

Substancia més consumida a Arenys de Mar, principalment ingerides per nois. No-
més un 18,8% de les persones de la mostra no n’havien consumit mai. Un 12% de
persones joves de la mostra en prenen diariament, i un 33,4% ho ha fet en els darrers
30 dies.

Substancia que presenta més potencialitat de consums problematics, especialment
entre nois.

Tot i que no és recomanable que els infants i adolescents prenguin begudes energe-
tiques. L'edat mitjana d’inici de consum se situa, a Arenys de Mar, en els 12,2 anys.
Aquesta és la substancia que presenta una major intencionalitat de consum: un

40,6% de la mostra creu que és «molt probable».

o Altres drogues
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El consum de psicofarmacs i tranquil-litzants és molt reduit, tot i que és més elevat
en noies que en nois.

La mitjana d’inici de consum a Arenys de Mar se situa en els 14,6 anys.

La majoria de persones de la mostra (87,7%) considera poc probable prendre psico-
farmacs el proper any.

El consum d’altres substancies (inhalants, éxtasi, bolets al-lucindgens...) és molt mar-
ginal.

El consum public és poc habitual i, per tant, €s complicat que es detecti per la ciuta-

dania o 'Administracié Publica.

Problematiques derivades del consum de substancies

Falta d’identificacié6 com a persona addicta.

Manca d’habilitats socials.

Manca d’alternatives d’oci.

Hipermedicalitzacié de persones adultes i joves.

Factors de risc i de proteccié en el consum de substancies

De risc

O

O

Falta d’informacioé a persones amb un grau d’interés elevat. Les dades obtingu-
des durant la diagnosi demostren que una part considerable de la poblacié sent cu-
riositat per les drogues, pero aixd no obstant no disposa de la informacié necessaria
com per a poder realitzar consums experimentals de forma controlada.

Viure en situacions de precaritzacié i/o marginalitat es correlaciona amb el con-
sum de substancies com a forma d’evasié de la realitat, el que encara empeny
aquests sectors cap els marges més marcats.

Pressio de grups d’iguals. Les persones joves de la mostra assenyalen la pressio
dels grups d’iguals com a moment clau que catalitza i precipita el consum.

El génere com a condicionant social per a les conductes de risc. Els grups de
discussi6 celebrats apunten a que molts nois fumen o beuen alcohol com a forma de

demostrar la seva masculinitat.

De proteccio
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RESULTATS DE LA DIAGNOSI

o Disposar d’una situacié administrativa regulada. La diagnosi demostra que la si-
tuacié dels Joves No Acompanyats és especialment vulnerable i els empeny al con-
sum. En canvi, disposar d’estabilitat administrativa proporciona una xarxa de segu-
retat que evita els consums evitatius.

o Families que promouen estils educatius democratics. Es promou el dialeg, la

comprensio i 'us responsable de les tecnologies.

Necessitats detectades

= Ambit educatiu
o Disposar d’eines per ajudar a prevenir i detectar el de consum de substancies en

ambit educatiu.

= Ambit familiar
o Disposar de programes preventius selectius i indicats destinats a families en especial

situacio de vulnerabilitat socioeconomica.

= Ambit de I'oci i el lleure
o Vetllar perqué es compleixi la normativa legal en la dispensacié d’alcohol i la tinenca
de substancies.
o Potenciar activitats alternatives al consum de substancies.

Disposar de més educadors i educadores d’ambit nocturn, especialment en dates

o

assenyalades del calendari, per tal d’afavorir lacompanyament davant el consum
problematic de substancies, aixi com per prevenir les violencies masclistes.
o Mantenir a tots els agents clau del lleure (monitors i monitores i directors i directores

del lleure, personal d'Espais Joves...) integrats en la tasca preventiva.

o Comptar amb un programa de consum responsable d’alcohol i altres substancies en
el marc de I'oci nocturn.
o Vigilar la sinistralitat a les carreteres derivada del consum d’alcohol.

=  Ambit comunitari
o Incrementar el coneixement sobre les noves substancies (0xid nitrés, begudes ener-
getiques...) i mantenir la formacio del personal d’intervencio.
o Arribar a les poblacions consumidores o en situacio de vulnerabilitat.
o Aconseguir que les intervencions preventives arribin al jovent en els diferents ambits

d'actuacio.
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o Desestigmatitzar les poblacions que consumeixen substancies estupefaents.
o Dotar de centralitat a la problematica de la normalitzacié de la ingesta d’alcohol en

poblaci6 adulta.

=  Ambit de la salut
o Treballar per augmentar el pressupost destinat als centres sociosanitaris.
o EICAS de Matard, que és el centre de referéncia al municipi d’Arenys de Mar, pateix
un proceés d’estigmatitzacio.

o Incrementar les formacions en drogodependéncies i noves substancies.
=  Ambit d’avaluacié

o Recollir indicadors segregats de monitoritzacié i seguiment de les accions preventi-

ves i d’abordatge realitzades al municipi.
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8. PROPOSTES PREVENTIVES | ESTRATEGIQUES

Propostes normatives estrategiques

De I'examen del Pla Local Municipal es detecta un escas assoliment dels objectius plantejats en
eixos considerats estrategics com son els Serveis Socials, la Salut, I'Educacid i la igualtat de génere.
La utilitat dels plans es fonamenta en I'actuacié conscient en funcié d'una série de necessitats de-
tectades. Tal com s'ha pogut comprovar en el segiient informe, les necessitats requereixen d'actu-
acions transversals entre diferents arees i regidories. Actuacions que no poden posar-se en marxa

sense les directrius d'un Pla acordat en Ple de I'Ajuntament.

» Esrecomana a la Vila d'Arenys de Mar que en el marc de les seves competéncies urbanis-
tiques i reglamentaries estableixi mesures dirigides a limitar I'expedicié de llicencies de
salons de joc aixi com a regular mitjancant normativa urbanistica la ubicacié d'aquestes,
allunyant-les en tot cas de les escoles o equipaments freqiientats per poblacions joves (po-
liesportius, biblioteques o ateneus) almenys a 700m.

» En la mateixa linia de I'actuacio anterior, es recomana limitar mitjangant llicencia els horaris
dels salons de joc existents. Protegint aixi la poblacié jove com a la poblacié adulta que, en
relacié amb els consums d'alcohol i altres substancies es troba en una situacié de particular

risc.
Propostes preventives estratégiques

» Acostar el recurs del CAS a la poblacié mitjangcant campanyes de difusio i desestig-
matitzacié permetra minimitzar les barreres d’accés més significatives per part de la po-
blacié que consumeix substancies normalitzades, com ara 'alcohol i el tabac, perd també
altres drogues a les quals no s’atribueix un estigma tan marcat com el de I'heroina, com
en el cas del cannabis o, per exemple, els globus.

= Cal tenir en compte que en moltes ocasions I'accés al CAS no es produeix de forma vo-
luntaria, sind impulsada per altres agents socials o familiars. En aquest sentit, cal crear
un protocol d’acollida per a persones que accedeixen al CAS obligades per tal d’as-
segurar 'adheréncia del recurs en aquests col-lectius. També és necessari crear un pro-
tocol d’acollida per a persones que accedeixen al CAS i tenen patologia dual. Con-

siderem que aquesta mesura ajudara a millorar la coordinacio entre els diferents recursos.
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Els recursos sociosanitaris, en general, individualitzen les problematiques. En aquest sen-
tit, animem als centres a crear protocols de detecci6 i seguiment que permetin treba-
llar les problematiques de forma transversal, per tal d’afavorir la deteccié prévia i el
seguiment abans que una conducta addictiva esdevingui patologica. En aquest sentit, és
necessari capacitar i formar el personal sociosanitari en formes de deteccié i inter-
vencio que permetin un abordatge dels consums addictius abans que siguin problematics.
La capacitacié també ha d’estar dissenyada i implantada tenint en compte la realitat
local del municipi, els consums principals d’Arenys de Mar i les prevalences de les dife-
rents substancies i dispositius per tal que sigui efectiva.

Es imprescindible propiciar la introduccié de la perspectiva intercultural i interseccio-
nal als centres sociosanitaris per tal d’assegurar el tractament adequat de tota la ciutada-
nia.

Es recomana incorporar la perspectiva de génere en les accions preventives en I'Us
problematic de pantalles i jocs d'atzar. L'avaluacié de necessitats ha diagnosticat una
clara diferéncia segregada per sexe en I'Us que es fa de cadascun d'aquests dispositius i,
per tant la seva conseqiient problematitzacié segmentada cap a un col-lectiu o un altre.
En el cas de les dones i les joves es recomana oferir programes de prevencio indicada
relacionats amb l'autoestima i l'autoimatge, abordant, quan s'identifiquin, els trastorns re-
lacionats amb la conducta alimentaria o la depressié. En el cas dels homes i els joves, es
proposa oferir programes individualitzats alertant dels riscos que deriven dels jocs d'atzar
i les apostes esportives, posant l'accent principalment i la gestié6 emocional.

Facilitar I'accés a la formacié en mecanismes de prevencié en pantalles a les families
situades en un menor nivell socioeconomic i cultural amb majors dificultats. Es recomana
prestar especial atenci6 a les families migrants els menors de les quals freqlienten cases
d'apostes esportives.

Incorporar la perspectiva de génere en les accions i intervencions dirigides als mals
usos dels continguts en Internet. Es dibuixa com una necessitat interpel-lar als joves
homes per a tractar de dissuadir-los d'accions que tinguin a veure amb assetjaments o
vulneracié de la intimitat aixi com empoderar a les dones joves en la deteccio dels fets.
Per a la correcta implantacié de totes aquestes mesures, les quals afavoriran el tractament
efectiu de les persones en situacié de dependencia cap a una substancia o altres elements
comportamentals, cal augmentar els recursos economics destinats als centres socio-
sanitaris.

Apostar per la prevencié comunitaria significa hecessariament comptar amb la presencia
d'un servei d’assessorament i acompanyament psicologic a I’Espai Jove, aixi com

als centres escolars. Amb tot, la implantacio per si sola és ineficac. Cal invertir recursos
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a difondre I'existéncia dels serveis entre la comunitat i fer-los accessibles a la ciuta-
dania.

Impulsar accions de prevencio inespecifica dirigides a la promocié de I'oci i temps
lliure orientades als joves, d'acord amb els seus interessos i necessitats. Es recomana
explorar altres mesures de difusio i comunicacié per a interpel-lar a la joventut i fomentar
la seva implicacié en les activitats de la ciutat per a evitar que les seves relacions socials
se circumscriguin a I'is de pantalles i jocs d’atzar.

Es recomana com a mesura estratégica seguir impulsant el manteniment d’espais auto-
gestionats entre la poblacioé jove. En aquests espais el jovent pot ocupar posicions de
responsabilitat que possibilitin el desenvolupament de sentiments de pertinenca i compro-
mis amb la institucié. En aquest sentit, es recomana continuar impulsant activitats a I'Espai
Jove o al Centre Cultural Calissay, no necessariament relacionades amb les drogodepen-
déncies, sind amb I'arrelament de la comunitat i la creacio d’alternatives d’oci sense subs-
tancies o pantalles com a forma de prevencid inespecifica.

La manca d’alternatives d’oci nocturn a Arenys de Mar genera molts desplacaments per
carretera. Es necessari mantenir la vigilancia a les carreteres mitjangant controls pre-
ventius d’'ingesta de substancies per part dels cossos de seguretat.

Arenys de Mar és un municipi on destaca el consum de begudes energétiques entre el
jovent. Recomanem augmentar la formacié i coneixements sobre els riscos i les for-
mes de consum d’aquestes substancies, tant entre families i joves com amb el personal
técnic, social i sociosanitari.

Per tal de millorar I'efectivitat de les mesures i campanyes en prevencio, és imprescindible
capacitar els equips professionals que treballen amb persones joves. Cal millorar el
llenguatge i la cosmovisié des de la qual es tracta de fer campanyes preventives i d’abor-
datge. Per aix0, és imprescindible elaborar un pla de formacié continuada.

La Festa Major d’Arenys de Mar és un dels moments algids pel que fa al consum de subs-
tancies. Cal aplicar mesures de vigilancia i control de I'accés dels menors a begudes al-
coholiques de forma transversal a tots els comercos (petits locals i grans cadenes super-
mercats) del municipi. En aquest sentit, recomanem apostar per serveis alternatius
d’acompanyament, especialitzat en consum de substancies, per a menors d’edat i altres
persones joves durant la Festa Major, que puguin realitzar tasques de cerca activa (outre-
ach), prevencio i abordatge en cas necessari. Per tant, és necessaria la contractacié d’un
servei especific de prevencio de substancies, per una banda, i de génere, per altra, asse-
gurant la professionalitzacié de I’assisténcia de génere en els «punts calents» del

calendari. Aixi mateix, cal aprovar un protocol de génere que pugui ser aplicable més

33



PROPOSTES PREVENTIVES | ESTRATEGIQUES

enlla de Festa Major. El protocol ha d’incloure les mesures d’actuacié davant una agres-
si6 sexual en diferents contextos (oci nocturn, parella, assetjament al carrer...), aixi com
altres mesures preventives (disseny de formacions, creacié de serveis d’acompanyament,
etc.).

Restablir la figura dels educadors i educadores de carrer és una mesura estratégica
per assegurar el coneixement de la realitat local d’Arenys de Mar. Aquest perfil técnic per-
met arribar, a més del jovent del municipi, a col-lectius ocults o semiocults en situacié de
vulnerabilitat i derivar-los als serveis assistencials necessaris, minimitzant aixi les barreres
d’accés i adheréncia. Es capital recollir indicadors que permetin avaluar la magnitud de
la intervencio i la seva efectivitat.

Es imprescindible impulsar accions de prevencio selectiva i indicada especialment en
aquells barris on es concentren poblacions en situaci6 de vulnerabilitat, acompanya-
des d'activitats per a tota la comunitat dirigides a conscienciar sobre les logiques estruc-
turals que dificulten que determinades families puguin accedir als recursos de prevencio
universal fora d'horari escolar i laboral. Es d’utilitat, també, implementar un servei de me-
diacié comunitaria per tal de gestionar els conflictes entre col-lectius detectats durant la
diagnosi. Un cop més, recollir indicadors d’avaluacié ha de ser una mesura implemen-
tada per tal de poder quantificar I'eficacia de la mesura.

Per a millorar I'efectivitat de les xerrades de prevencié universal, és imprescindible que
existeixi una continuitat dels programes. Les xerrades esporadiques o anuals sén total-
ment inefectives i malbaraten els recursos economics del municipi. La implantacié trans-
versal de la prevencio al curriculum escolar i a les activitats comunitaries del jovent és molt
més efectiva que una xerrada esporadica. En qualsevol cas, si s’opta per aquesta mesura
de prevencio universal, és imprescindible recollir indicadors per tal de poder mesurar
I'efectivitat del programa.

Millorar transversalment la coordinacio entre els diferents serveis que treballen en preven-

ci6 i abordatge de drogodependéncies i amb persones joves.
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9. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA

El Pla de Prevencié d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles d’Arenys de Mar assegura la
creacio dels segiients organismes organitzatius i técnics, els quals han de vetllar per la planificacio,

execucio, seguiment i avaluacié de les linies proposades:

COMISSIO POLITICA

La Comissié Politica es troba configurada pels responsables politics del municipi d’Arenys de Mar,

i és el maxim organ de decisio. Configuren la Comissié Politica:

= Alcalde del Municipi d’Arenys de Mar
= Regidoria d’Accié Social

= Regidoria de Salut

»= Regidoria de Joventut

= Regidoria d’Educaci
Les tasques de la Comissié Politica sén:

= Nomenar les persones responsables del grup motor de la comissié teécnica.

= Acordar els criteris i aspectes de cooperacié anual.

= Aprovar el Pla de Treball Anual presentat per la Comissié Técnica.

= Dotar de suport economic i técnic al Pla Local de Prevencié per a poder desenvolupar cor-
rectament les activitats consignades.

= Prioritzar les linies estratégiques del PLPAP.

» Realitzar un minim d’una reunié plenaria a I'any.

COMISSIO TECNICA

La Comissié Técnica és I'dérgan de debat i participacié de les activitats i objectius del PLPAP. L’ob-
jectiu d’'aquesta comissié és assegurar que les finalitats i accions del PLPAP es troben coordinades
entre si, evitant duplicitats administratives, i que s6n coherents amb les possibilitats del municipi. La
Comissio esta configurada per representants publics dels diferents ambits afectats directa o indirec-

tament pel Pla de drogues. En el cas d’Arenys de Mar, configuren la comissié técnica:

= Agusti Farré — Regidor d’Educacio

= Pilar Calpe - Treballadora Social CAP
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Anna Caps — Psicologa CAP

Silvia Gutiérrez — Directora Escola Joan Maragall
Gemma Solsona — Cap d’Estudis Escola Joan Maragall
Berna Pruna — Secretaria Escola Sinera

Maria Comet — Institut els Tres Turons- Tutora PTT Fusteria
iria Albert - Institut els Tres Turons- Tutora PTT Vendes
Enric Subinya — Mossos d’esquadra

Sandra Pérez — Educadora social — Serveis socials
Nuria Hidalgo- Educadora social — Serveis socials
Nerea Anguita — Dinamitzadora Espai Jove

Helena Sauri — Técnica de Joventut

Joan Muria — Psicoleg Serveis socials

Pilar Pelegri — Técnica d’Educacio

Les tasques de la Comissi6 Tecnica son:

Participar en I'elaboracio del PLPAP per assegurar que la coordinaci6 i coheréncia és efec-
tiva durant el procés de diagnosi, descripcié d’objectius, proposta d’activitats i definicié del
Pla de Treball Anual.

Aplicar, quan pertoqui el seu ambit, les activitats especificades al PLPAP.

Elaborar un seguiment de les activitats dutes a terme en el marc del PLPAP.

Presentar una valoracié i avaluacié anual, amb suggeriments i propostes de millora, que
serveixin perqué el grup motor pugui preparar el proper Pla de Treball Anual i/o el proper
PLPAP.

Realitzar un minim d’una reunié semestral en plenari, convocada pel Grup Motor.

Realitzar el seguiment i avaluaci6 del PLPAP a través del Quadre de Comandament, eina
de registre que recull els indicadors dels objectius i accions realitzades, tant els indicadors

descriptius com els de procés, aixi com el grau de resposta als objectius.

GRUP MOTOR

El Grup Motor del PLPAP esta format per persones de I'administracio local encarregades de treba-

llar per a prevenir les drogodependéncies i els comportaments addictius al municipi. Actualment, el

grup motor el configura I'equip administratiu de les regidories d’Educacio i Infancia i Joventut, aixi

com el servei psicologic de Serveis Socials de I'Ajuntament. A més a més, una técnica de la Dipu-

tacié de Barcelona realitza tasques d’assessorament.
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= Helena Sauri Mora — Técnica de la Regidoria d’Infancia i Joventut.
= Pilar Pelegri Altarriba — Técnica d’Educacio.
= Joan Mdria Clara — Psicoleg de Serveis Socials.

» Nuria Garcia Rosell — Centre SPOTT. Diputaci6 de Barcelona.
Les tasques del grup motor son:

= Presentar ala Comissio Técnica les propostes d’elaboracio del PLPAP i vetllar per a la seva
aprovacio.

= Fer el seguiment de les accions especificades al PLPAP, la seva avaluacio i les propostes
de millora.

= Elaborar un Pla de Treball Anual que sera presentat a les Comissions Técnica i Politica per
a la seva aprovacio.

= Presentar a la Comissié Técnica i Politica els resultats de I'avaluacié del treball anual, a
través de la memoria anual, on es recullin totes les accions realitzades durant el periode
indicat.

= Realitzar un minim d’una reunié mensual per assegurar el correcte seguiment dels objectius
i terminis del PLPAP.

» Gestionar encarrecs de la Comissié Politica.

= Gestionar les relacions institucionals pertinents.

TAULES DE TREBALL

L’estructura organitzativa del PLPAP contempla la possibilitat de la creacié de diverses taules de
treball per tractar tematiques especifiques que requereixen el treball coordinat d’agents directament
implicats. Per exemple, es requereix una taula de treball per elaborar el protocol comunitari de de-
teccio i prevencié de consum de substancies, o per assegurar la coordinacié de les accions pre-
ventives en I'ambit del lleure. La temporalitzacié d’aquestes reunions estara determinada pels mem-

bres que configurin les diferents taules i les seves necessitats.
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10. AMBITS D’ACTUACIO | NIVELLS DE PREVENCIO

El Pla de Prevencié d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles té una vigéncia de 4 anys (2024
— 2028). L’aprovacié del PLPAP contempla I'elaboracié del Pla de Treball Anual, aixi com d’'una
Memoria de publicacié anual que té I'objectiu de facilitar-ne el seguiment i I'avaluacio.

A I'hora de definir els ambits d’actuacié del PLPAP s’han contemplat quins espais tenen
especial centralitat a I'nora de promoure o evitar els consums de substancies i/o els usos problema-
tics de pantalles. Amb aquesta concepcié en ment, el PLPAP es divideix en 8 ambits d’actuacié

i 5 nivells de prevencié i intervencio.

AMBITS D’ACTUACIO

= Ambit educatiu. Inclou totes aquelles activitats i intervencions destinades als centres es-
colars i educatius, tant aquells de titularitat pablica com privada. No Unicament inclou les

activitats destinades a I'alumnat, sin6é també a tots els i les professionals de 'ambit educatiu.

= Ambit familiar. Recull totes les intervencions dirigides a les families del municipi, amb es-

pecial atencio a pares, mares i tutors/es de persones menors d’edat.

= Ambit de I'oci i el lleure. Totes aquelles intervencions dirigides a activitats del lleure, formal

o informal, aixi com la programacio juvenil o els locals d’oci nocturn.

= Ambit comunitari. Intervencions destinades a espais i entitats d’abast comunitari, com ara

clubs esportius, entitats culturals o associacions.

» Ambit de la salut. Recull totes les accions destinades a serveis de la salut, des de farmacies

i centres d’atencio primaria fins a hospitals o centres de salut mental.

= Ambit dels mitjans de comunicacio. Inclou les accions planificades per a ser executada

en 'ambit de la comunicacio, com ara la radio, la televisid o les xarxes socials.

=  Ambit d’avaluacié. Accions destinades a assegurar el correcte seguiment i avaluacié del
PLPAP.

= Ambit de coordinaci6 i gestio. Determina totes aquelles accions que tenen I'objectiu de

mantenir la coordinacié i gestié del pla a curt, mitja i llarg termini.
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AMBITS D’ACTUACIO | NIVELLS DE PREVENCIO

NIVELLS DE PREVENCIO

Prevencio universal. Intervencions que s’adrecen a tota la poblacié de forma general. Per

exemple, una xerrada a un centre escolar.

Prevencio selectiva. Intervencions dirigides a poblacions que presenten una major conflu-
encia de factors de risc i que, per tant, és més probable que pugui desenvolupar alguna
mena d’addiccié. Per exemple, un taller per a joves en situacié de vulnerabilitat socioecono-

mica.

Prevencio indicada. Intervencions destinades a persones que presenten simptomatologia
addictiva. Per exemple, un taller dirigit a adults dels quals es té constancia que acudeixen

regularment a cases d’apostes.

Prevencié ambiental. Intervencions destinades a limitar les possibilitats d’incidir en com-
portaments addictius. Per exemple, una normativa que prohibeix la venda d’alcohol després
de les 23:00.

Prevencio inespecifica. Accié preventiva que cerca potenciar habilitats comunicatives psi-

coldgiques amb I'objectiu de dificultar 'accés a addiccions, o bé per fomentar-ne un Us res-

ponsable.
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11. OBJECTIUS DEL PLA

El Pla de Prevencio d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles d’Arenys de Mar (2024 — 2028) s’articula en els seguents objectius:

11.1 OBJECTIU GENERAL

Dotar la poblacié d’Arenys de Mar, tant les persones joves com les adultes, aixi com totes aquelles persones implicades en les tasques
de prevencié i intervencio davant els consums de substancies i usos problematics de pantalles, d’eines, habilitats i serveis que serveixin

per prevenir i minimitzar les addiccions, reduir els danys associats i promoure els usos saludables de pantalles.

11.2 OBJECTIUS ESPECIFICS

AMBIT 1 EDUCATIU
. Incrementar les accions de prevencio inespecifica i de gestio emocional de I'alumnat d’educacio primaria i secundaria
Educatiu 1.1 . . J o
per prevenir el desenvolupament de problemes relacionats amb el consum de drogues i I'is problematic de pantalles.
. Implementar el protocol de prevenci6 i deteccié de problemes de consum de drogues i incorporar les addiccions com-
Educatiu 1.2 , : . : e : - ) .
portamentals des d'una perspectiva de genere i des d'un ambit multicomponent (families, docents i estudiants).
Educatiu 13 Apostar per alternatives i activitats analdogiques que serveixin per desincentivar I'is de pantalles i revertir el procés de
"~ | normalitzacio dels dispositius electronics.

AMBIT 2

FAMILIAR
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OBJECTIUS DEL PLA

Familiar

2.1

Implementar un programa estructurat i coordinat d'abast familiar destinat a millorar les habilitats de les families en
formes preventives davant les addiccions comportamentals.

Familiar

AMBIT 3

2.2

Implementar un programa de prevencié selectiva i indicada en el consum de drogues i Us problematic de pantalles i
addiccions comportamentals a families en situacié de precaritzacié i vulnerabilitat.

OCI | LLEURE

Potenciar la participacio i I'adheréncia de la poblacio juvenil als recursos comunitaris, com ara els espais joves, espe-

Oci i lleure 3.1 |cialment en els col-lectius menys arrelats, per tal d'oferir activitats alternatives d’oci i lleure desvinculades del consum
de substancies o I'Gs de pantalles, i implicar a joves i adolescents en les diferents activitats ludicofestives.
Augmentar la preséncia d'educadors i educadores nocturnes aixi com fomentar la seva activitat proactiva en dates
Oci i lleure 3.2 |assenyalades i no assenyalades en el calendari. En aquest sentit, es recomana prestar especial atencié a la interven-
ci6 amb perspectiva de génere i vetllant pels drets de les minories etniques.
Oci i lleure 3.3 | Augmentar la formacié de personal professional del lleure juvenil en prevencio de consum de substancies i pantalles.
Oci i lleure 3.4 | Analitzar la possibilitat d'implementar el programa «Q de Festal» als establiments d'oci nocturn d'Arenys de Mar.
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PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

AMBIT 4 COMUNITARI

Crear un protocol comunitari de prevencio i deteccié usos problematics de pantalles, videojocs i joc en linia i addicci-
ons comportamentals destinat a families, docents, professionals del lleure, equips sociosanitaris i personal técnic mu-
nicipal, que inclogui intervencions de prevenci6 selectiva i indicada en I'ambit de I'4s problematic de pantalles i les
addiccions comportamentals.

Comunitari 4.1

Capacitar de forma sostinguda en el temps al personal d'intervencié i treball amb jovent sobre noves substancies ad-

Comunitari 4.2 dictives (globus d'oxid nitrés, begudes energétiques...) i addiccions comportamentals.

Vetllar pel seguiment i compliment de la normativa vigent pel que fa al consum i tinenca de drogues, aixi com perqué
es compleixin les disposicions normatives legals a I'ambit de la venda d'alcohol i tabac a persones menors d'edat en
tots establiments, des d'espais d'oci nocturn a grans superficies i petits comergos, aixi com en I'ambit de les addicci-
ons comportamentals, com ara en I'expedicié de llicencies per a locals de joc d'apostes.

Comunitari 4.3

Dissenyar intervencions de prevencio selectiva i indicada en I'ambit de I'is problematic de pantalles i les addiccions

Comunitari 4.4
comportamentals.

Comunitari 4.5 |Impulsar accions de prevencio selectiva i indicada a barris vulnerables o en situacié de precaritzacio.

Potenciar les accions comunitaries destinades a poblacio adulta, amb I'objectiu de revertir el procés de normalitzacié

Comunitari 4.6 \ ) . e s 2 .
de consum d'alcohol i altres substancies, aixi com I'is problematic de pantalles, entre els membres de la comunitat.
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AMBIT 5

OBJECTIUS DEL PLA

Augmentar els recursos economics destinats als centres sociosanitaris i incrementar la coordinacié entre els serveis

Salut 5.1 | de salut i tractament per evitar situacions d'estancament en persones que presenten també diagnostic en salut men-
tal.
Salut 59 Acostar el recurs CAS a la poblacié mitjancant campanyes de difusio i desestigmatitzacié en col-laboracié amb
"~ |PAjuntament de Mataro.
Incrementar les formacions en drogodependeéncies, especialment en les noves substancies (globus d'oxid nitrds, psi-
Salut 53 cofarmacs, etc.) i addiccions comportamentals, des d'una perspectiva intercultural, als equips d'Atencié Primaria de

Salut per millorar la deteccié de casos amb problemes relacionats amb I'abus de pantalles a I'ambit dels recursos
sociosanitaris.

AMBIT 6 MITJANS DE COMUNICACIO
Mitjans - . : . : .
.~ ., | 6.1 |Crearidifondre missatges preventius a través de les xarxes socials (Twitter, Instagram...).

comunicacio

Mitjans 6.2 Emprar i difondre els recursos existents elaborats per la Diputacié de Barcelona i la Generalitat de Catalunya en pre-
comunicacio |~ |venci6é del consum problematic de substancies i les addiccions comportamentals.

Mitjans 6.3 Difondre les accions realitzades en el marc del PLPAP per a I'abordatge del consum de drogues i pantalles en els
comunicacio |~ | mitjans de comunicacio locals (marqueteria, pagina web de I'Ajuntament, radio, premsa).

44



AMBIT 7

PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

AVALUACIO

Recollir indicadors segregats, de monitoritzacio i seguiment de les diferents accions realitzades (programa ASA, nom-

Avaluacio 71 bre d'intervencions a centres escolars, nombre d'intervencions de prevencio selectiva...).
Avaluacio 7.2 | Crear la figura responsable de seguiment de la tasca d’avaluacio.
Avaluacio 73 Avaluar la capacitat preventiva de les diferents accions i estratégies emprades mitjancant técnigues quantitatives i
"~ | qualitatives.
AMBIT 8 COORDINACIO | GESTIO DEL PLA
Gestio del Pla | 8.1 | Dotar al Pla de suport técnic i economic per a la seva implementacio.
Reforcar els mecanismes de coordinacié entre els diferents recursos, treballant per I'intersectorialitat i coordinacio
- entre departaments, evitant duplicitats o estancament dels processos, i dotar de continuitat a les accions i intervenci-
Gestié del Pla | 8.2 o . . ; - . .
ons aixi com ampliar els subjectes que, a causa de la situacié de vulnerabilitat en la qual es troben no arriben a pren-
dre part.
Coordinar les diferents arees municipals implicades en la prevenci6 i I'abordatge del consum de substancies (perso-
Gestio del Pla | 8.3 | nal tecnic municipal, cossos de seguretat, serveis socials...), especialment pero no Unicament en festes assenyalades

com ara Festa Major o Cap d'Any.







12. PLA D’ACCIO 2024-2028

12.1 AMBIT EDUCATIU
PRIORITAT ALTA

1.1 Incrementar les accions de prevencio inespecifica i de gestié6 emocional de I’alumnat d’educacié primaria i secundaria per prevenir el desen-

volupament de problemes relacionats amb el consum de drogues i I’'is problematic de pantalles.

A. Coordinaci6 des de I'Ajuntament amb els organismes res-
ppnsgblgs (assouacpps, entltatfs, empreses pflyades, S,e - Nre. de reunions de coordinacio.
veis publics...) que faciliten serveis de prevencio inespecifica
i gesti6 emocional de I'alumnat.
B. Selecciod de I'entitat responsable d’executar un minim
, . L - : n O \ s . s . L
fQ d’'una intervencid inespecifica trimestral als centres educa- | g G | Disposar d’'una entitat responsable d’executar la intervencio (si/no).
|<£ tius, a tots els cursos escolars. 8 <D(
é 5 z(' Nre. d'activitats facilitades i centres escolars que han participat.
N>
O o . . - , - e
< C. Aplicacio, per part de I'entitat responsable, de les inter- | £ -g Grau de satisfaccio i valoracio de I'alumnat en relacié amb I'activitat.
vencions de prevencié inespecifica als centres escolars
d’educacié primaria i secundaria, dintre la logica de I'assig- Grau de satisfacci6 i valoracié del professorat en relacié amb I'activitat.
natura de tutoria i/o similars.
Grau de satisfaccio i valoracio dels equips professionals.
Personal técnic de salut? i educacié del municipi d'Arenys de L
2 Memoria anual.
< |Mar. ‘O
_I . . .z < O .z
8 Regidores de Salut i Educacio. E <§E Enquestes de valoracio per part de I'alumnat.
E Centres educatius. |(7J % Enquestes de valoracié per part de les families.
w ) " : . 0 LIL
%,:D glé]riis entitats que faciliten recursos d'acompanyament psico z Enquestes de valoracio dels equips docents sobre les activitats i informe de valoracié.

2 Actualment el municipi no disposa d’un/a técnic/a de salut a I'Ajuntament d’Arenys de Mar.
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

PRIORITAT MITJANA

1.2 Implementar un programa preventiu universal escolar d’ambit multicomponent (families, docents i estudiants), per tal d'augmentar i refor-

car la coordinacio entre families, centres escolars i altres agents comunitaris per assegurar que els missatges preventius s'emeten des d'una
perspectiva unitaria, tant en I'ambit dels consums de drogues com en I'Us problematic de pantalles.

ACTIVITATS

A. Analisi, per part de 'Ajuntament d’Arenys de Mar, dels programes
preventius universals ja existents i tria d’'un (un per substancies i un per
pantalles) per a la seva execucié coordinada als centres escolars del
municipi.

B. Implementar el programa escolar universal als centres escolars de
forma coordinada, seguint la temporalitzacio proposada pel programa
preventiu triat per I'’Ajuntament d’Arenys de Mar.

C. Avaluaci6 del programa preventiu escolar universal.

D. Augmentar la formacié i coneixement dels equips docents sobre ris-
cos i formes de consum de begudes energétiques, i globus d’oxid nitrés
en adolescents i joves, aixi com en educacié mediatica.

INDICADORS

D'AVALUACIO

Nre. d’hores destinades a I'analisi.

Disposar d’un programa triat (si/no).

Nre. de centres que han participat de les activitats.

Nre. d'intervencions de prevencio universal, segregades per in-
tervencions en substancies i en addiccions comportamentals.

Nre. de persones detectades amb problemes de consum en
I'ambit educatiu.

Grau de satisfaccio i valoracio de I'alumnat en relacié amb I'acti-
vitat.

Grau de satisfaccio i valoracio del professorat en relacié amb
I'activitat.

Grau de satisfaccio i valoracio dels equips professionals.

Nre. de sessions formatives realitzades, segregades per tipolo-
gia d'addiccio.

Nre. de centres que han participat de les activitats formatives
per docents.

Grau de satisfaccio i valoracié de 'alumnat en relacié amb l'acti-
vitat.

Grau de satisfaccio i valoracio del professorat en relacié amb
I'activitat.

Grau de satisfaccio i valoracio dels equips professionals.

48
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AGENTS CLAU

Personal técnic de salut i educacié del municipi d'Arenys de Mar. Memoaria anual.
Regidories de Salut i Educacio. < O |Actes de les reunions de treball de la comissio.
=<
Families. '-|'_J E Protocol de prevencié i deteccié de problemes de consum de
— — r i iccion mportamentals.
CAS i Unitat d'Addiccions Comportamentals. % 8 drogues i addiccions comportamentals
Cossos de seguretat (Mossos d'Esquadra, Policia Local). Z | Enquestes de valoraci6 i satisfaccié per part d'alumnat, docents
. i equips professionals. Informe de valoracié per part dels equips
Centres educatius. professionals.
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

PRIORITAT BAIXA

1.3 Promoure activitats analégiques que serveixin per desincentivar I’is de pantalles i revertir el procés de normalitzacio, a través

del disseny de noves guies didactiques que continguin pautes clares i recomanacions sobre els bons usos de les pantalles a les
aules i a altres espais

Nre. d'assistents.
A. Realitzacié d'una sessi6 formativa i d'actualitzacio sobre I'Gs Valoracio de la satisfaccio de les persones assistents.
del telefon mobil. . . . .
" n O | Valoracio de la satisfaccio6 de les families
'E DO: g Valoracio de la sessio per part dels equips formatius.
E o o ) ) ] <D,: 3 Nre. de guies analitzades.
= B. Analisi guies didactiques escolars que incorporin recomanaci- | <
5 ons sobre els bons usos de les pantalles a les aules i altres es- | <>(
< pais escolars. Z 5 Nre. d’hores invertides.
C. Escriptura o, si s'escau, adequacié, de les guies didactiques Disposar d'una guia didactica solvent i adaptada a la realitat local d'A-
existents a la realitat local d'Arenys de Mar. renys de Mar (Si/No).
Personal técnic de salut i educacié de I'’Ajuntament d’Arenys Mar.

) Memoria anual.
< | Regidories de Salut i Educacio. \®)
CI) <O
" CAS i Unitat d'Addiccions Comportamentals. E é

=
E 9 O | Enquestes de satisfaccié sobre la formacié per part de docents i
% AFA n % equips professionals.
b <

Centres educatius. Guies didactiques.
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12.2 AMBIT FAMILIAR
PRIORITAT ALTA

2.1 Implementar un programa estructurat i coordinat d'abast familiar universal destinat a millorar les habilitats de les families en

formes preventives davant les addiccions comportamentals i a sensibilitzar les families en el consum d'alcohol, tabac, cannabis,
begudes energeéetiques i psicofarmacs.

A. Creacio de la taula de treball educativa i fami-
liar _amb ! Obj.eCt'u de coordinar les actlwtats, pre- Disposar d’una taula de treball constituida (Si/No)

ventives que incorporen persones menors d’edat i o
n centres escolars. o =
i o <<J , ) o
|<£ B. Analisi i triatge del programa preventiu univer- 8 S | Nre. d'hores dedicades a I'analisi.
S sal més adient per a la realitat d’Arenys de Mar. ?): 2' Nre. de programes analitzats
5 L, . . =) <>,: Nre. d’activitats realitzades, per tipologia i curs d’'implementacio.
D C. Implementacio del programa preventiu univer- | = i ] T

sal destinat a families, en coordinaciéo amb la difu- | — b Nre. de persones assistents a les sessions, per activitat.

si6 de les activitats des dels centres escolars i Grau de satisfaccié i valoracio de les families en relacié amb I'activitat.
'Ajuntament. — - : ;
Valoraci6 qualitativa al tancament del curs escolar per part dels equips professionals.
Personal técnic de Serveis Socials del municipi L
. Memoria anual.

d'Arenys de Mar.
=2 Ye) . .
i Regidoria d’Accié Social. <0 Enquestes de valoracié per part de les families.
o =<
ﬂ CAS i Unitat d'Addiccions Comportamentals. “,(BJ E
zZ =0
IEUD Families. n % Enquestes de valoracié i informes de valoracié de les intervencions dels equips profes-
< = | sionals.

Centres educatius.
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PRIORITAT MITJANA

2.2 Implementar un programa de prevencio selectiva i indicada en el consum de drogues i Us problematic de pantalles i addicci-

ons comportamentals a families en situaci6 de precaritzacié i vulnerabilitat.

A. Analisi i triatge del programa preventiu se- Nre. d’hores dedicades a I'analisi.
lectiu i/o indicat més adient per a la realitat
d'Arenys de Mar. o Nre. de programes analitzats

2 23
< @) ‘:t Nre. d’activitats realitzades, per tipologia i curs d'implementacio.
= 9( i
E B. Implementacié del programa preventiu se- | O § ) ) o
< cié amb la difusié de les activitats des dels Z a

centres escolars, I’Aju?tament i Serveis Soci- Grau de satisfaccié i valoracié de les families en relacié amb I'activitat.

als.
Valoracio qualitativa al tancament del curs escolar per part dels equips professionals.
Personal técnic de Serveis Socials d’Arenys -
Memoria anual.

de Mar.
S Regidoria d’Accié Social. o Enquestes de valoracio per part de les families.
< =
5' CAS i Unitat d'Addiccions Comportamentals. <§‘: &,:)
n w =
= =
Z | camili (2N6e)
(”5 amilies. n % Enquestes de valoracio i informes de valoracio de les intervencions dels equips professi-
< — |onals.

Centres educatius.
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12.3 AMBIT DE L’OCI | EL LLEURE
PRIORITAT ALTA

3.1 Potenciar la participaci6 i I'adheréncia de la poblacié juvenil als recursos comunitaris, com ara els espais joves, especialment

en els col-lectius menys arrelats, per tal d'oferir activitats alternatives d’oci i lleure desvinculades del consum de substancies o
I'is de pantalles, i implicar a joves i adolescents en les diferents activitats ludicofestives.

A. Millora de la difusié d'informacié sobre I'o- Espais (fisics i/o virtuals) on és present la informacié sobre les activitats de lleure i oci que

ferta d'activitats de lleure i oci per potenciar la s'ofereixen.

participacio de les persones joves en activitats

desvmculades,del consum de substancies o Nre. de material de difusic repartit.

Us de pantalles.

%) 0O
= x o
fE y o o ) 8 g Avaluacié de necessitats de la joventut realitzada.
S B. Avaluacio de les activitats d'oci i lleure dis- <2
= ponibles al municipi, en relacié amb les ne- | O <>‘: Nre. i tipologia d'activitats adrecades a joves.
Q cessitats de la joventut. 0%
< Z A | Nre. de joves que participen a les activitats.

C. Implantacio, si s'escau, de millores en les

aﬁﬂ\lggéss ?jc(irlec%idseusma d%e;%l?; r{givee:é%essgg]- Implementacio de millores en I'oferta i la difusié d'activitats d'oci i lleure.

pantalles.
5 Personal técnic d’infancia i joventut de I'Ajun- L
) O | Memoria anual.
i tament d’Arenys de Mar. <O
Q

o > <
w e w = L .
I | Regidoria d’Infancia i Joventut. ('7) ¢ | Avaluacié de necessitats.
pd =0
L 0 L
Q z
< Espais Joves. Registre de material difés.
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

3.2 Augmentar la presencia d'educadors i educadores nocturnes aixi com fomentar la seva activitat proactiva en dates assenyalades i no asse-

nyalades en el calendari. En aquest sentit es recomana prestar especial atenci6 a la intervencié amb perspectiva de genere i vetllant pels drets
de les minories éetniques.

Nre. Punts Liles i/o punts preventius (en col-laboracié entre consum de substan-
cies i prevencié de violéncies) disposats durant la Festa Major d’Arenys de Mar, i
Nre. de nits que esta disponible el servei.
A. Prevenci6 de les violéncies masclistes en el marc de Disposar d'un protocol de génere efectiu i implementat per a la Festa Major.
I'oci nocturn, a través d'accions de cerca activa, tasques
preventives selectives i indicades i la implementacio Nre. de material informatiu repartit.
d'un protocol de prevencié de violéncies masclistes. n'© . .
lcQ ) Nre. de persones joves assessorades, segregades per edat i sexe.
|<£ 8 g Nre. d'intervencions realitzades, segregades per edat i sexe.
> 8 ;(' Valoracio del servei per part dels equips professionals.
= = >
Q . . . . . i i i6 :
< | B. Manteniment de la formaci6 adient en matéria de dis- | = <DE Nre. de formacions en dispensacio responsable d'alcohol.
pensacié responsable de begudes alcoholiques i gestié Nre. d rson ricioants en les formacion
dels riscos associats a les entitats que participen en l'or- €. de persones participants en les formacions.
ganitzacio de la Festa Major. Grau de satisfaccié amb la formacié rebuda.
C. Augment del nombre d'educadors i educadores noc-
turnes en dates assenyalades del calendari (Festa Ma- Nre. d'educadors i educadores nocturnes igual o superior a 3.
jor, fi d'examens...).
Personal técnic d’igualtat, infancia i joventut de I'Ajunta- L
) : Memoria anual.
< | ment d'Arenys de Mar. {©)
o o . <0 . . :
O | Regidories d’lgualtat i Joventut. = < | Registre de les formacions realitzades.
0 W =
= b no:
P i = o . , .
w Empreses de serveis. 0 L | Enquestes d’avaluacié i de satisfaccio de les persones assistents a les
Q — — Z | formacions de dispensacié responsable.
< | Entitats joves del municipi.
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3.3 Augmentar la formacié de personal professional que tingui contacte amb infants i joves en prevencié de consum de substan-

cies i Us problematic de pantalles.

Nre. de formacions realitzades.

. . - O
lﬁQ A. Formacions a professionals (en actiu i en @ O Nre_ d - - o o " I d 't T—
K formaci6) que tinguin contacte amb infants i | & < re. de sessions impartides en materia preventiva als cursos de premonitors, monitors i
= joves per a la detecci6 i I'abordatge de con- <D( 3 directors de lleure.
E sums de substancies i usos problematics de | <>( Nre. de persones participants en les formacions.
O pantalles, des d'una perspectiva socioecono- | <
< mica i de génere. Z ¢ . . .

g = O | Grau de satisfaccié amb la formaci6 rebuda.

<3( Personal técnic de joventut, cultura i esports O | Meméria anual
— | de I'Ajuntament d’Arenys de Mar. <O '
O S <
g Regidories de Joventut, Cultura i Esports. ',"_J E Registre de les formacions realitzades.
z 2Ne)
w . . I nw o . ., . .
g Entitats joves del municipi. Z | Enquestes d’avaluacio i de satisfaccio de les persones assistents a les formacions.
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3.4 Analitzar la possibilitat d'implementar el programa «Q de Festa!» als establiments d'oci nocturn d'Arenys de Mar.

A. Analisi d mplanéizltzlciel programa «Q de Dictamen favorable o desfavorable davant la implementacié del programa «Q de Festal».
Nre. d'intervencions realitzades.
0 Q

£ X O

'<T: O g Nre. de tallers efectuats.

= (m)

> s | . . —

[ L = > | Nre. de persones assistents a les sessions per professionals, per activitat.

O B. Implementacio, si s'escau, del programa | Q

< «Q de Festal». Znh
Grau de satisfaccio i valoracio de les persones participants en relacié amb l'activitat.
Grau de satisfaccio i valoracio dels equips professionals en relacié amb l'activitat.
Informe anual d'avaluacié d'implementacio del programa «Q de Festal».

> | Personal técnic de joventut i salut de I'Ajunta- O

é ment d’Arenys de Mar. < O | Memoria anual.

o | Regidories de Joventut i Salut. E g

5o E

% Policia Local. n E Enquestes de valoraci6 per part de les persones participants i dels equips professionals

L Z ivi i i i i [
X | Centres especialitzats. < | sobre les activitats disponibles i realitzades en el marc del programa «Q de Festa!».
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12.4 AMBIT COMUNITARI

PRIORITAT ALTA

4.1 Crear un protocol comunitari de prevencio i deteccid usos problematics de pantalles, videojocs i joc en linia i addiccions com-

portamentals destinat a families, docents, professionals del lleure, equips sociosanitaris i personal tecnic municipal, que inclogui

intervencions de prevencio selectiva i indicada en I'ambit de I'Gs problematic de pantalles i les addiccions comportamentals.

A. Constitucio d'una comissié técnica Disposar d'una comissid técnica.
per a I'elaboracio del protocol de pre- o Nre. i perfil de les persones participants.
“ s ., U) \_ -
g vencio i deteccid. 2 & | Nre. de reunions.
< 0 <
= . i6 - | 2> L L
S B Ela’b.oramo d_e/l nou protocol de pre < O | Hores de dedicacio a l'elaboracié del nou protocol.
= |vencio i deteccio. o<
Q oz PUST—
C. Implementaci6 del nou protocol de < A | Disposar d'un protocol de prevencio i deteccio municipal.
prevencio i deteccio. . _ . =~
Grau de satisfaccio amb el protocol de prevencio i deteccio.
Personal técnic de serveis socials de
'Ajuntament de Mar.
Regidories de Joventut, Benestar So- Memoria anual.
D |cial, Salut, Educacio.
< O
— . o <O
O |Centres d'Atencid Primaria de la Salut. | S &g
" w =
E | CAS i Unitat d'Addiccions Comporta- c'T) @ o
Z = O |Informe de la taula de treball del protocol de detecci6.
W | mentals. N L
O z
< Mossos d'Esquadra i Policia Local.
Families Enquestes de valoracio d'aplicacié del protocol.
Centres educatius.
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4.2 Capacitar de forma sostinguda en el temps al personal d'intervencié en drogodependencies en general i treball amb jovent en

particular sobre noves substancies addictives (globus d'oxid nitrés, begudes energétiques...) i addiccions comportamentals.

. . . Nre. de formacions realitzades.

A. Formacions a professionals d'inter-

venci6 i treball amb jovent per a lade- | (n'O
[92] L,
= teccid i I'abordatge de consums de x 2 Nre. d - les f .
|<£ substancies, nous consums (begudes 8 < re. de persones participants en les formacions.
S | energétiques, globus d'oxid nitrés, pe- | < 3:1
[ gament (cola), fentanil, tusi...) i usos | © =
2 problematics de pantalles, des d'una % <

perspectiva socioecondmica i de g&- | = © | Gray de satisfaccio amb la formacic rebuda.
nere.

Regidoria de Recursos humans. Memoria anual.
D N
2 s
O |CAS i Unitat d'Addiccions Comporta- > g Registre de les formacions realitzades.
¢y | mentals. w =
— =
g 28
Q ?Z
< Regidories de Joventut, Educacio, Enquestes d’avaluacio i de satisfaccio de les persones assistents a les formacions

Benestar Social, Salut i Cultura. q P '
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4.3 Vetllar pel seguiment i compliment de la normativa vigent pel que fa el consum i tinenca de drogues, aixi com perqué es com-
pleixin les disposicions normatives legals a I'ambit de la venda d'alcohol i tabac a persones menors d'edat en tots establiments,

des d'espais d'oci nocturn a grans superficies i petits comercos, aixi com en I'ambit de les addiccions comportamentals, com ara
en l'expedicid de llicéncies per a locals de joc d'apostes.

A. Realitzacié d'una campanya estraté-
gica de sensibilitzacié entre els comer-
¢os i establiments de compravenda
d'alcohol, amb I'objectiu de sensibilit-
zar sobre les problematiques deriva-
des de la venda d'alcohol pels menors,
aixi com les consequeéncies legals de
l'accio.

Nre. d'establiments accedits.

B. Elaboracié materials de sensibilitza-
ci6 i prevencio per a repartir entre co-
mercos i establiments de compra-
venda d'alcohol.

Nre. de materials dissenyats.

INDICADORS
D'AVALUACIO

C. Manteniment dels controls preven-
tius d'alcoholémia i consum de dro-
gues a carreteres i a la via publica

d’ofici o requeriment.

D. Coordinaci6é amb els serveis impli-

cats pel seguiment i compliment de la

normativa vigent en consum i tinenca
de substancies i joc i apostes.

Nre. de controls realitzats.

Nre. de positius i positius penals, segregats per substancia, edat i sexe.

ACTIVITATS

Nre. de reunions efectuades.

Nre. d'activitats facilitades i centres escolars que han participat.

E. Realitzacié d’'una intervencié pre- . L ., , ., S
ventiva universal en I'ambit escolar per Grau de satisfaccio i valoracié de 'alumnat en relacié amb l'activitat.

part d’agents de la policia local davant

les consequéncies legals del consum ) . . N o
de substancies i usos malintencionats Grau de satisfaccio i valoracio del professorat en relacié amb I'activitat.

de pantalles.

Grau de satisfaccio i valoracio dels equips professionals.
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Personal técnic de comunicacié, edu-
cacio, salut i joventut.

Regidories de Comunicacio, Educacio
i Joventut.

Establiments d'oci nocturn, petits i
grans comergos.

Mossos d'Esquadra i Policia Local.

SISTEMA
INFORMACIO

Memoria anual i normativa.

CLAU

Materials creats i repartits.

AGENTS

PRIORITAT BAIXA

4.4 Recuperar les figures dels educadors i educadores de carrer.

Nre. i perfil de persones contractades.

INDICADORS
D'AVALUACIO

A. Contractacio de personal técnic per a
realitzar tasques de cerca activa, especi-

alment entre poblacions vulnerables. Avaluaci6 general del procés de contractacio.

ACTIVITATS

SISTEMA
INFORMACIO

Regidoria de Recursos Humans.

Regidoria d’Accié Social. Memoria anual

AGENTS CLAU
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4.5 Impulsar accions de prevencio selectiva i indicada davant el consum problematic de drogues i Us problematic de pantalles en-

tre poblacions amb factors de risc, i complementar la intervencid institucional amb la comunitaria per a aconseguir bastir ponts
amb poblacions ocultes que manquen de recursos per informar-se i accedir als recursos.

Nre. de programes analitzats
Nre. d'intervencions selectives realitzades, desglossades per tipologia d'addicci6 (substancies o
pantalles).
Grau de satisfaccié amb les intervencions selectives per part de les persones assistents.
A. A_nal|3| ! mp]eme_n_taqo d activitats pre- O | Grau de satisfaccié amb les intervencions selectives per part dels equips professionals.
»y | ventives selectives i indicades destinades | ) o
:Z a poblacions amb factors de risc. % < | Nre. d'intervencions indicades realitzades, desglossades per tipologia d'addiccio (substancies o
= 9( 3 pantalles).
E O § Grau de satisfaccié amb les intervencions indicades per part de les persones assistents.
O o<
< Z = Grau de satisfaccié amb les intervencions indicades per part dels equips professionals.
Disposar d'un pla de deteccid i intervencié per a poblacions ocultes efectiu.
B. Execuci6 d'un pla d'intervencio desti- )
nat a acostar els serveis assistencials a Nre. de persones a les quals s’ha accedit.
les poblacions ocultes. _ _
Nre. de persones que han estat correctament derivades als serveis de tractament.
Personal técnic d’Accié Social i de Salut
?E de I'Ajuntament d’Arenys de Mar. 0
- < O | Memoria anual
o =<
wn w =
= - . =
Z | Regidoria de Benestar Social. 0o
L 0 L
o z
Personal d'intervencio
Enquestes i informes de valoracio.
Families
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4.6 Potenciar les accions comunitaries destinades a poblaci6 adulta, amb I'objectiu de revertir el procés de normalitzacioé de con-

sum d'alcohol i altres substancies, aixi com I'Us problematic de pantalles, entre els membres de la comunitat.

Nre. de campanyes realitzades.
A. Realitzacié de campanyes de desnor- ] o
malitzacié en el consum d'alcohol, desti- Nre. de materials creats i difosos.
nades especificament a poblaci6 adulta. _ _ _
e Valoraci6 de la campanya per part de la ciutadania.
[99) ~
@ .
'5: O (5() Nre. de campanyes realitzades.
= Q>
> 6 3:' Nre. de materials creats i difosos.
5 B. Realitzacié de campanyes de desnor- A=
D malitzaci6 de I'ds problematic de panta- | =z <
lles, destinades especificament a pobla- | ~ o
cio adulta. Valoraci6 de la campanya per part de la ciutadania.
2 e
— O
0 £3
g Regidoria de Comunicacio. E E Memoria anual.
(2N
Z =
w n L
Q <
<
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12.5 AMBIT DE LA SALUT
PRIORITAT ALTA

5.1 Augmentar els recursos economics i humans destinats a la coordinacio entre els serveis de salut i tractament per evitar situ-

acions d'estancament en persones que presenten també diagnostic en salut mental.

ACTIVITATS

A. Vetllar per obtenir partides pressupostaries per assegurar una
atenci6 adequada en els ambits de la prevenci6, deteccié i interven-
ci6 davant les addiccions amb substancia o comportamentals.

B. Constitucid d'una taula de treball i coordinacio, minimament tri-
mestral, per afavorir el desestancament d'atenci6 a persones en si-
tuacio d'addiccioé que també presenten diagnostic en salut mental.
La taula de treball estara constituida per una persona de la comissio
politica, una del grup motor i un minim de dos membres representa-
tius del col-lectiu sanitari.

INDICADORS
D'AVALUACIO

Pressupost destinat als centres sociosanitaris d'Arenys de Mar.

Nre. de reunions efectuades per la taula de treball.

AGENTS CLAU

Regidoria de Recursos humans.

Personal técnic d’accié social, sanitat i salut del municipi d'Arenys
de Mar.

Grups politics de I'Ajuntament d’Arenys de Mar.

Centres d'Atencié Primaria.

Centres d'Atencié Primaria de la Salut.

SISTEMA
INFORMACIO

Memoria anual.
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5.2 Acostar el recurs CAS a la poblacié mitjancant campanyes de difusi6 i desestigmatitzacio en col-laboracié amb I’Ajuntament

de Mataro.

A. Coordinar l'estrategia de desestigma-
titzacio conjuntament amb I'Ajuntament . S .
! Nre. de reunions de coordinaci6 realitzades.

de Mataro, responsable del CAS de re-
2 ferencia per Arenys de Mar. 2 8
< O <
= 23
= 5 < | Nre. de materials creats i difosos.
5 = >
O a)
< o | =z<

B. Implementacid i difusié de l'estratégia | = QO . o » . ) . »

de desestigmatitzacio. Grau de satisfaccio i valoracio de l'estrategia de desestigmatitzacio per part del CAS.
Percepcid del CAS per part de la poblacié mitjancant una enquesta de valoracio.

2 Regidoria de Comunicacio i Drets Civils. 0 Memoria anual.
:
0 CAS de Matard. W S |Estrategia de difusio.
= =
z 2Ne)
W | centres educatius Regidories de Jo- “L . .
O} ; L Z | Grau de valoracio del CAS per part de la poblacio.
< |ventut i Benestar Social.
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5.3 Incrementar les formacions en drogodependencies, especialment en les noves substancies (globus d'oxid nitrés, psicofar-

macs, etc.) i addiccions comportamental, des d'una perspectiva intercultural, als equips d'Atencid Primaria de Salut per millorar
la detecci6 de casos amb problemes relacionats amb I'abUs de pantalles a I'ambit dels recursos sociosanitaris.

Nre. de formacions realitzades, desglossades per tipologia d'addiccié (amb substancia o com-
portamental).
0 A. Formacions destinades als equips | (O
E | d'Atencié Primaria de Salut, amb aten- % O | Nre. de persones participants en les formacions, desglossades per sexe i edat.
,i: ci6 als consums diferencials per capaci- | X g
E ir;['?efrf:ﬂﬁll?gcli(t)gtoirglis/zyrgteats?L)J(r?éig(ramgfri?ﬁ 8 Z:l Grau de satisfaccié amb la formaci6 rebuda per part de les persones assistents.
TR >
2 pulsades per I’Ajuntament en col-labo- % <
racié amb els centres de salut. -0
Grau de satisfaccid amb la formacid rebuda per part dels equips professionals formadors.
Personal técnic de salut del municipi Memoria anual
> | d'Arenys de Mar. |
< O
— < O
S — . . .
Regidoria de Salut. = < | Registre de les formacions realitzades.
w =
o =
pd 2Ne)
m (,) u Ly . e .
Q Centres d'Atencié Primaria de la Salut Z | Enquestes d’avaluacié i de satisfaccié de les persones assistents a les
< ‘ formacions.
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6.1 Crear continguts i difondre missatges preventius a traves de les xarxes socials (creacio d'una web, Twitter, WhatsApp i Insta-

gram).
A. Disseny i planificacié de I'estratégia de Disposar d'una estratégia de comunicacio solvent i coordinada amb les arees responsables i im-
difusié i comunicacio. plicades.
* B. Habilitar un espai a totes les pagines | 'O Preséncia d'informacio sobre el Pla a la pagina web de I'Ajuntament.
= web municipals on es garanteixi la pre- | & O . ) — X .
< séncia del pla O < Nre. de noticies publicades sobre el Pla, les activitats o els seus continguts a la pagina web de
= ) QO D i
S < I'Ajuntament.
= 0ol
|_ —_—
3) 03
< o = O Nre. posts/publicacions a Twitter, Facebook i Instagram i altres canals de difusio
C. Difusi6 de la posada en marxa del pla propis del PPD, com ara les xarxes de I'Espai Jove.
via els canals propis del PPD:
xarxes socials, pagina Web.
Valoracio de la ciutadania sobre la campanya.
) \O| Memoria anual.
< ~
— < O
O >g : _ .
(|2 Regidoria de Comunicacio. E E Registre dels impactes de difusié en els diferents canals.
pd 2N6e)
L n L
g = Enquesta a la ciutadania.

66




PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

PRIORITAT MITJANA

6.2 Emprar i difondre els recursos existents elaborats per la Diputacié de Barcelona i la Generalitat de Catalunya en prevencio del

consum problematic de substancies i les addiccions comportamentals.

INDICADORS
D'AVALUACIO

A. Disseny i planificacié de I'estratégia de
difusié i comunicacio.

Disposar d'una estratégia de comunicacio solvent i coordinada amb les arees responsables i im-
plicades.

B. Difusi6 selectiva dels recursos exis-
tents en prevencié d'addiccions.

ACTIVITATS

Nre. de recursos emprats.

SISTEMA
INFORMACIO

Regidoria de Comunicacio. Memoria anual.

AGENTS CLAU
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6.3 Difondre les accions realitzades en el marc del Pla local per a I’'abordatge del consum de drogues i pantalles en els mitjans de

comunicacio locals (radio, premsa).

A. Disseny i planificaci6 de I'estratégia de Disposar d'una estratégia de comunicacié solvent i coordinada amb les arees responsables i im-
difusié i comunicacié. plicades.
Nre. i tipus de material de difusié elaborat / distribuit.
B. Elaboraci6 i/o difusié en tots els ambits
¢ | municipals del material informatiu sobre | ¢ ‘O
= el pla. x 2
fE 8 =| Persones potencials a les quals els hi ha arribat la difusio.
= S
= = >
Q Q<
< _— N =)
C. Coordinaci6 amb els mitjans de comu- Preséncia de material informatiu sobre el pla en diferents espais i/o equipaments municipals
nicaci6 locals (televisio, radio, (centres educatius, CAP, Centres Civics, Espais Joves...).
premsa) per donar visibilitat i difusio a les
activitats que es duen a terme
en el marc del pla. Nre. de noticies als mitjans de comunicacié locals relacionats amb
les activitats/continguts del pla.
Memoaria anual.
D o)
< =
d <O
o |Regidories de Comunicacié, Educacio i E <§( Registre dels impactes de difusio en els diferents canals.
= nd
> Joventut. S
I(JDJ 0" L
e = Registre dels materials editats/repartits.
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12.7 AMBIT D’AVALUACIO

PRIORITAT ALTA

7.1 Recollir indicadors segregats, de monitoritzacio i seguiment de les diferents accions realitzades.

0 A. Elaboracié d'un programa de recollida n 0

|<Ti d'indicadors segregats, de monitoritzacio i %: 9 Nre. d’indicadors disposats.

e seguiment. 9( 3

2 o<

'6 B. Redacci6 d'un informe anual de presen- | A > . .
" -~ = < |Executar un informe de forma solvent i eficag.

< |tacio dels indicadors. <A

3 Q

] < O

@) =<

ﬂ Personal tecnic de salut. ',"_J E Memoria anual.

5 o2

Q ?Z

<
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7.2 Crear la figura responsable de seguiment de la tasca d’avaluacio.

0 23

'E A. Elaboracié d'un procés de seleccio in- o<

= |tern o extern, si s'escau, per a seleccionar | Q 3 . . . , .
S ) < Disposar d'una persona responsable de seguiment de la tasca d’avaluacio.
= la persona responsable de seguiment de o<

O |latasca d’avaluacio. &) <>E

< Z A

3 0

_| < O

O S <

U|_7 Personal técnic de salut ',"_J E Memoria anual.

z N o

Ll 0N L

O <

<
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7.3 Avaluar la capacitat preventiva de les diferents accions i estrategies emprades mitjancant técniques quantitatives i qualitatives.

A. Execucié d'una avaluacid sistematit- Nre. d'activitats preventives i de tractament analitzades.
zada, efectiva i basada en I'evidencia em-
pirica, en base als indicadors d'activitat
0 preve_ntlt\j/a | de tractament segregats per | .5 | Resultats favorables o desfavorables de la tasca preventiva i de tractament,
. |sexeiedat. e
< 0O <
= 23
E ZE) < | Nre. de centres educatius de Arenys de Mar que participen de I'enquesta escolar.
O |B. Realitzacit d'una enquesta escolar, mi- | <>(
< nimament anual, que permeti recollir !es . Z 'Q Nre. de persones participantsl
prevalences del consum de substancies i
informacio sobre els usos de pantalles, de Resultats i analisi de les dades recollides.
forma segregada per sexe i edat. X . ) ) ) .
Sistema d'indicadors establert: dades recollides a serveis socials, CAP, CAS, Espais Joves, Po-
licia Local...
Personal técnic de salut
L . i Memoria anual.
2 | Regidories de Benestar Social, Joventut i
< | Educacié o
_| : <O
o
E <
ﬁ) Centres educatius. = E
prd U o | Informes d’analisi de les dades de les enquestes.
§ CAS de Mataro. « LZL
Centres d'Atencié Primaria de la Salut. Registres dels IES, Policia Local, Area Basica de Salut i Serveis
Policia Local. Socials.
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12.8 AMBIT DE COORDINACIO | GESTIO

PRIORITAT ALTA

8.1 Dotar al Pla de suport técnic i economic per a la seva implementacio.

% 23

'E A. Vetllar per obtenir partides pressuposta- | O <

= ries per a la correcte execucio del pla, en <D( 3 Pressupost destinat al Pla
= | funci6 de les activitats proposades i les pos- | (5 < P ’
lL_) sibilitats de I'Ajuntament. &) <>(

< Zn

<3( Personal técnic de salut. Yo

] — _ — < O

O | Regidories de Benestar Social, Educacio i s <

ul_) Joventut. ',"_J E Memoria anual.

pd Q0

Ll L. n L

O | Grups Politics. Z

<

72



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

PRIORITAT MITJANA

8.2 Reforcar els mecanismes de coordinacié entre els diferents recursos, treballant per I'intersectorialitat i coordinacié entre depar-

taments, evitant duplicitats o estancament dels processos, i dotar de continuitat a les accions i intervencions per tal de mantenir
actualitzat el Pla Local de Prevencié d'Addiccions i Usos Problematics de Pantalles.

Nre. de reunions anuals.
A. Creacio del Grup Motor del Pla.
Nre. i perfil de les persones vinculades.
Propostes presentades per a I'elaboracio del pla anual.
B. Creaci6 de la comissio técnica del pla: e
@ | personal técnic municipal referent dels dife- | oz ¢ | Pla de treball anual elaborat.
|<£ rents "."mb'ts. d'execucio, representants de I 5( Nre. de reunions de la comissio tecnica.
S Serveis Socials, de Salut, del programa Sa- | £ 5
= [lutiEscola, representants dels centres edu- | O <>’: Nre. i perfil de les persones vinculades.
Q |catius i de la Policia Local. 0%
< Z - . o
— O | Informes d'avaluacié anual del pla.
Nre. de reunions.
C. Creacid del consell politic del pla.
Nre. i perfil de les persones vinculades.
D . .z . . . ryn
5 Grup Motor. o) Actes de constitucié del grup motor, comissions i consell politic.
O é 2 Actes de les reunions.
n ws L.
| Comissi6 Técnica. 5 Memoria anual,
< = O [Plans d'actuacié anuals
1] 0 LL .
2 Comissi6 Politica. = Quadre de comandament.
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

8.3 Coordinar les diferents arees municipals implicades en la prevencid i I'abordatge del consum de substancies (personal técnic

municipal, cossos de seguretat, serveis socials...), especialment pero no Unicament en festes assenyalades com ara Festa Major o

Cap d'Any.
A. Constituci6 d'una taula de treball desti-
nada a la coordinaci6 de les arees munici- .
S L O Taula de treball constituida.

v | palsimplicades en la prevencid i abordatge | 1)'Y
= davant el consum de substancies al lleure. | &£ O
< 0O <
= 23
= S X
%() B. Realitzaci6 de sessions de treball, mini- % _< Nre. i perf|| de persones participants_

mament un cop l'any, per tal de coordinar | = QO

les accions preventives i d'abordatge davant
el consum de substancies en contextos d'oci Nre. de reunions anuals.
nocturn.

5 Personal técnic de salut. o Memoria anual.
O |Regidories de Joventut, Benestar, Salut, S <
) | Cultura i Educacio. =
= 5 &E
5 ) 8 Actes de les reunions de treball.
O] ” e
< | Grups Politics -
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13. PLA DE TREBALL 2023 - 2024

4t 1r 2N 3r 4t

AMBIT 1 EDUCACIO 2023 2024 2024 2024 2024

N 4t 1r 3r
AMBIT 2 FAMILIAR 2023 2024 2024 2024 2024

4t 1r 2n 3r 4t
2023 2024 2024 2024 2024

Incrementar les accions de prevencié inespecifica i de gestié emocional de I'alumnat d’educacié
1.1 primaria i secundaria per prevenir el desenvolupament de problemes relacionats amb el consum
de drogues i I'is problematic de pantalles.

Implementar el protocol de prevencié i deteccid de problemes de consum de drogues i incorpo-

1.2 rar les addiccions comportamentals des d'una perspectiva de génere i des d'un ambit multicom-
ponent (families, docents i estudiants).

Implementar un programa estructurat i coordinat d'abast familiar destinat a millorar les habilitats
de les families en formes preventives davant les addiccions comportamentals.

AMBIT 3 OCI | LLEURE

Potenciar la participacio i I'adheréncia de la poblacio juvenil als recursos comunitaris, com ara
els espais joves, especialment en els col-lectius menys arrelats, per tal d'oferir activitats alterna-

3.1 tives d’oci i lleure desvinculades del consum de substancies o I's de pantalles, i implicar a joves
i adolescents en les diferents activitats ludicofestives.
Augmentar la preséncia d'educadors i educadores nocturnes aixi com fomentar la seva activitat
3.9 proactiva en dates assenyalades i no assenyalades en el calendari. En aquest sentit es reco-

mana prestar especial atencio a la intervencié amb perspectiva de génere i vetllant pels drets de
les minories étniques.
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PLA DE TREBALL 2023 - 2024

4t 1r 2n 3r

AMBIT 4 COMUNITARI 2023 2024 2024 2024 2024

Crear un protocol comunitari de prevencio i deteccié usos problematics de pantalles, videojocs i
joc en linia i addiccions comportamentals destinat a families, docents, professionals del lleure,

equips sociosanitaris i personal técnic municipal, que inclogui intervencions de prevencié selec-
tiva i indicada en I'ambit de I'is problematic de pantalles i les addiccions comportamentals.

4t 1r 2n 3r 4t
2023 2024 2024 2024 2024

B

4t 1r 2n 3r 4t
2023 2024 2024 2024 2024

AMBIT 5

Augmentar els recursos economics destinats als centres sociosanitaris i incrementar la coordi-
nacié entre els serveis de salut i tractament per evitar situacions d'estancament en persones que
presenten també diagnostic en salut mental. .

AMBI6 6 MITJANS DE COMUNICACIO

Crear i difondre missatges preventius a través de les xarxes socials (Twitter, Instagram...).

4t 1r 2n 3r 4t

AMBIT 7 AVALUACIO 2023 2024 2024 2024 2024

Recollir indicadors segregats, de monitoritzacio i seguiment de les diferents accions realitzades
7.1 (programa ASA, nombre d'intervencions a centres escolars, nombre d'intervencions de preven-
ci6 selectiva...)

7.2 Crear la figura responsable de seguiment de la tasca d’avaluacio.

Avaluar la capacitat preventiva de les diferents accions i estratégies emprades mitjangant teécni-

7.3 gues quantitatives i qualitatives.
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4t 1r 2N 3r 4t

AMBIT 8 COORDINACIO | GESTIO DEL PLA 2023 2024 2024 2024 2024

Dotar al Pla de suport técnic i economic per a la seva implementacio.
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15. ANNEX |. RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

15.1 LA MAGNITUD DEL FENOMEN DE LES PANTALLES

En els darrers vint anys les pantalles han emergit no només com a forma de comunicacio, siné com
eina basica en diferents entorns socials, des del lleure a I'escola. Es complicat, a vegades, determi-
nar quin Us de pantalles és problematic i quin és consequiencia del sistema sociocultural i economic.
Aixi, en aquest informe no assegurarem que una forma de consum és problematica per se, siné que
apuntarem és «preocupant», que «mostra simptomes d’us compulsiu o problematic» o que té «trets
addictius».

L’any 2022 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya va publicar «I'Informe sobre Addiccions
Comportamentals 2021». Les dades publicades van ser preocupants. A Catalunya es va fer evident
una clara tendéncia alcista en relacié amb I'is potencialment compulsiu d’'Internet, tant en poblacié
jove com adulta, si bé les dones presentaven més simptomes d’addiccié (un 32% de la mostra) que
els homes (un 22%). Els resultats de la diagnosi casen amb els resultats recollits a la diagnosi
realitzada per part de I'equip investigador cap a la poblaci6 jove d’Arenys de Mar.

Descripci6 d’us de dispositius i temps emprat

La principal font d'indicadors que hem fet servir per a diagnosticar la magnitud del fenomen de I'Gs
de pantalles ha estat el «Questionari per a Joves d'Arenys». La finalitat d'aquest quiestionari era
gestionar l'avaluacié de necessitats del Pla local del municipi. L’enquesta va ser resposta per dos
centres escolars, el Col-legi la Presentacio i I'lnstitut Els Tres Turons per joves de tots els cursos,
aixi com per alumnat del PTT (Programa de Transicié al Treball). En relacio amb 'is de pantalles,
els infants i joves que han format part d’aquest estudi i, per tant, les percepcions del qual sén la
base empirica per als raonaments, mostren un Us que podem establir com potencialment compul-
siu i problematic.

El questionari s'orientava a recollir informacié i generar coneixement entorn dels jocs i vide-
ojocs i les xarxes socials en conjunt (Instagram, TikTok, YouTube...). Al grafic 8 es pot veure la
distribucio de I'Gs que fan les persones joves del temps en pantalles en general i de la proporcio que

dediquen particularment a xarxes socials i videojocs.
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mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe?2 a5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu

temps lliure 81 140 46

Utilitzar xarxes socials Y3 ENs) 31,2 3,9

Jugar a videojocs 52 36,0 341

Grafic 8. Percentatge de temps empleat en I'Gs de pantalles.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

El 8,1% de les persones joves ha declarat emprar vuit hores o0 més hores del seu dia davant de les
pantalles. Aquest Us considerat problematic es concentra principalment en les xarxes socials (5,5%),
primer, i videojocs (2,3%), després. L’accessibilitat constant amb els telefons mobils a les xarxes és
la causa que situem per explicar les diferéncies dels usos.

Si desglossem per sexe el temps d'Us de pantalles, observem que les dones mostren un Us
més intensiu que els homes en totes les franges d’edat. De fet, mentre que un 7,6% dels homes
participants (grafic 9) ha declarat que les pantalles mai son presents en el seu temps lliure, en les
dones la xifra és infima: un 0,7% (grafic 10). Veiem que els nois fan usos molt més moderats de les
pantalles. L’excepcio son els videojocs. Un 7,0% d’homes hi dedica entre sis i vuit hores diaries,

mentre que Unicament un 1,4% de noies ho fa.

| mMés de 8 hores aldia mDe 6 a8 horesadia mDe?2ab5horesaldia mMenysde 2 hores aldia = Mai ho faig

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu

7,6 19,6 14,6 7,6

temps lliure
Utilitzar xarxes socials 10,1 34,8 7,6
Jugar a videojocs 7,0 39,9 16,5

Grafic 9. Us de pantalles en nois.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

84



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

mMés de 8 hores al dia mDe 6 a 8 hores adia De 2 a 5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu

temps lliure 8,6 23,0 53,2 14,4
Utilitzar xarxes socials X8 18,0 475 259
Jugar a videojocs I 10,8 31,7 554

Grafic 10. Us de pantalles en noies.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En contrast, el percentatge de dones (18%) que dediquen entre sis i vuit hores a les xarxes socials
és notablement superior al dels homes (10,1%). Fins i tot en la seglent franja d’edat, de dues a cinc
hores, el temps d'exposicié en elles (47,5%) és major que el d'ells (44,5%). A la llum dels resultats
€s possible apuntar a una clara masculinitzacio en el temps dedicat diariament a jugar a vide-
ojocs i una feminitzacié en el temps d'Us dedicat a les xarxes socials. Més endavant veurem
les implicacions que presenta una major exposicié a uns o altres dispositius en diferents esferes de
la quotidianitat. La clara diferenciacié per sexe dels usos de les xarxes socials o els videojocs su-
posa una adaptacio del producte al public objectiu. En conseqiiéncia, es generen uns impactes
sobre les conductes i riscos amb uns clars determinants de génere. Es necessari entendre qué hi
ha darrere dels usos compulsius o potencialment problematics, quin és el motiu que indueix a la
joventut a passar tant de temps davant una pantalla i reduir el temps de socialitzaci6é organica virtu-

alitzada. Una psicologa del centre d'addiccions assenyalava el segient:

Al final, per qué utilitzem el videojoc? Per qué utilitzem el joc d'atzar? Per que utilitzem la compra? Per
desconnectar. Per desconnectar de qué? D'un malestar, d'una frustracié. Que ve fruit de qué? D'unes males
vinculacions amb relacions interpersonals i amb models familiars, amb unes frustracions pel tema de vegades
també laboral, per una serie de condicionants que son socials (A2, psicologa clinica de la unitat d'addiccions

comportamentals).

Hem detectat que el temps emprat davant de pantalles, en general, s'incrementa al mateix temps
gue augmenta I'edat, de manera que és possible constatar una relacio lineal entre totes dues vari-
ables. Aquesta realitat demostra que si no s'han implementat mesures preventives en edats prime-
renques i es focalitzen Unicament a partir dels tretze o catorze anys (quan generalment es detecten

els usos marcadament problematics) és possible que les persones joves arrosseguin amb elles

85



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

aquestes dinamiques en edats futures. El grafic 11 mostra la distribucié del temps dedicat a panta-

lles en general en el temps lliure en poblacié d’entre catorze i quinze anys.

| mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe2ab5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu

temps lliure 56 18,3 155 28
Utilitzar xarxes socials [XIRs 24 35,2 4,2
Jugar a videojocs - 52,1 225

Grafic 11. Us de pantalles en joves de 14 a 15 anys.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquesta franja d'edat els percentatges més reveladors se situen entre aquells i aquelles joves
gue dediqguen més de vuit hores al dia a I'is de pantalles en general (5,6%). El percentatge és
lleugerament superior en el cas de les xarxes socials que en els videojocs. La informacio reveladora
l'obtenim dels usos considerats intermedis i potencialment problematics en edats més avangades.
Tal és el cas del 12,7% de les persones joves que dediquen entre sis i vuit hores diaries a les xarxes
socials i el 22,5% als videojocs.

Constatem que, a mesura que avanca l'edat de les persones participants, gradualment el
temps d'Us emprat en les xarxes socials sobrepassa al temps dedicat diariament a jugar a videojocs.
Fins i tot quedant els usos problematics en percentatges insignificants (0,7%). En el seglent grafic
es mostra el corresponent augment en el temps dedicat a les xarxes socials i la disminucio en el

temps dedicat a jugar a videojocs en edats compreses entre els setze i disset anys.

| mMésde 8horesaldia mDe6a8horesadia mDe 2ab5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu

temps lliure 7,6 20,1 132 21

Utilitzar xarxes socials %¥eacld 33,3 2,1

Jugar a videojocs [lX5) 29,2 37,5

Grafic 12. Us de pantalles en joves de 16 a 17 anys.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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En la seguent franja d'edat, de divuit a dinou anys segueix la mateixa tendencia. El temps dedicat a
xarxes socials és superior als videojocs, pero tot i aixi s'incrementa considerablement el consum
problematic -superior a vuit hores-, de joc, passant d'un 0,7% dels setze als disset anys a un notable
5,1% en edats compreses entre els divuit als dinou anys.

| mMés de 8 hores al dia mDe 6 a 8 hores a dia De 2 a 5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu 458 19 85

temps lliure e 2
Utilitzar xarxes socials eXe] 17,0 50,9 23,7
Jugar avideojocs [SRENES) 11,9 37,3 37,3

Grafic 13. Us de pantalles en joves de 18 a 19 anys.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les persones de vint anys en endavant s6n qui mostren realitzar un Us més abusiu de les pantalles.
Es a partir dels vint anys quan el consum constant de pantalles (més de vuit hores al dia) és més
evident: passem d’un 6,8% dels joves entre divuit i dinou anys a un 11,1%. No és un fet casual. Cal
tenir en compte que a mesura que I'edat avanca, els mecanismes de control parentals van reduint-
se.

Si atenem a quins dispositius fan servir durant aquest temps, un 22,2% manifesta dedicar
entre «dues a cinc hores al dia a jugar als videojocs» i un altre 22,2% dedica aquestes mateixes
hores a les xarxes socials diariament. Tal com podia esperar-se, els homes dediquen fins a tres
vegades més temps en I's de videojocs que les dones, es tracta d'un oci virtual molt «masculinizat».
Mentre un 55,4% de les dones ha respost que «mai» fa Us dels videojocs en el seu temps lliure,
només un 16,46% dels homes va contestar el mateix. Demostrem aixi que al llarg de la setmana els
homes dediquen una parcel-la del seu temps lliure a I'is de videojocs.

Finalment, mostrem en el segient grafic el temps destinat diariament a I'is de pantalles en
persones de més de vint anys. Detectem que és a partir d'aguesta edat quan I'is problematic es

materialitza i la resta de percentatges augmenten en correlacio.
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m Més de 8 hores aldia mDe 6 a 8 hores a dia De 2 a 5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu

temps lliure 1.1 333 8618

Utilitzar xarxes socials 22,2 55,6

Jugar a videojocs 222 222 33,3 222

Grafic 14. Us de pantalles en joves de més de 20 anys.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Es precis reforcar els factors de proteccié mitjancant formes de prevencio inespecifica en edats
primerenques. Només aixi podrem protegir els infants d’'usos problematics en edats més tardanes,

guan les noves tecnologies ocupin una part substancial de la seva quotidianitat.
Augment arran de la pandémia

A Europa, un estudi realitzat entre maig i juny de 2020 a deu paisos, entre ells Espanya, sosté que
el percentatge de menors que usaven una pantalla més de dues hores diaries era molt elevat. Els
dies laborables s’arribava al 69,5%, i el cap de setmana el 63,8%. No obstant aix0, la problematica
no s’origina amb la pandémia (Kovacks, et al, 2022). Segons l'Ultima enquesta de salut espanyola
(ESNE, 2017), el 29,3% dels infants menors de catorze anys utilitzaven les pantalles menys d'una
hora diaria amb finalitats recreatives, el 26,4% entre una i dues hores, el 28,6% entre dues hores i
tres hores, i el 15,7% més de tres hores.

Els resultats de I'enquesta EDADES mostren que, tant I'any 2015 com el 2018, gairebé un
3% de la poblaci6 de 15 a 64 anys va realitzar un possible Us compulsiu d'internet a Espanya, la
qual cosa suposaria una xifra estimada d'aproximadament 900.000 persones. L’any 2020, aquesta
prevalenca va augmentar al 3,7%, la qual cosa suposaria una xifra estimada d'aproximadament
1.139.000 persones. Aquest increment també es detecta a nivell micro en les families i persones
gue han estat entrevistades. L'impacte de la pandémia, si bé no causal de forma Unica, ha suposat
un punt d'inflexié en el temps dedicat diariament a I'exposicié a les pantalles en general. Tal com
s'ha apuntat en diferents declaracions d'informants clau, la pandémia suposar un impuls cap a usos

problematics.
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GG

perdre una mica els limits, vam perdre els habits i m'ha costat... després no he trobat la manera de tornar a posar-

També et dic que arrel del confinament hi ha molts pares que t'ho diuen. Jo arrel del confinament vaig
ho al seu lloc, saps? T'ho diuen molts pares, també (A7, Docent, PTT).

Durant els mesos de confinament les barreres del temps lliure i el temps «productiu» o dedicat a
tasques académiques es va difuminar i I'is de pantalles es va estendre a totes les esferes. Aquest
procés de naturalitzacié no va venir en moltes circumstancies acompanyat d'eines de mecanismes
de deteccid preventiva d'Us problematic en els menors. Aixi doncs, apuntem a la necessitat de con-
tinuar reforgant els elements d'identificacio de conductes i usos problematics en I'entorn familiar.
Les formes de prevencio inespecifica basades en els estils educatius democratics i comunicatius,
basats en el coneixement de riscos, s’han de cultivar de forma clau per prevenir el jovent davant

aquesta situacio.

15.2 LA MAGNITUD DEL FENOMEN DE LES APOSTES ESPORTIVES | ELS JOCS AMB DINERS

La tendéncia hegemonica parteix de la constatacié d’'un augment dels jocs amb diners si comparem
les dades actuals amb la situacié 'any 2014. Amb tot, observem petits detriments en la prevalenga
en alguns casos si comparem les informacions recents amb les dades dels anys 2019 o0 2020. Entre
2015 i 2020 va augmentar la prevalenga en el joc en persones adultes. Segons les dades de I'en-
questa ESTUDES i EDADES, entre I'any de la pandémia i 2022, tant el joc presencial com el joc
virtual van patir una lleugera disminucio (grafic 15). En persones joves entre catorze i divuit anys, la

prevalenca de joc presencial es va situar en el 17,2%, mentre el joc online fou de 9,4% (grafic 16).
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Grafic 15. Prevalenca del joc amb diners entre persones de 15 a 64 anys.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del «Informe sobre Transtornos Comportamentales 2022».
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Grafic 16. Prevalenca del joc amb diners entre persones de 14 a 18 anys.

Font: Elaboraci6 propia a patir de les dades de «Encuesta ESTUDES, 2022».

Especificament en 'ambit del joc online, la prevalenca entre la poblacié de quinze a seixanta-quatre
anys es va situar 'any 2022 en un 5,3%. Per grups d’edat, les prevalences més elevades se situen

al grup de vint-i-cinc a trenta-quatre anys, seguits pel de quinze a vint-i-quatre. En tots els grups
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s’observa un pic en la participacio I'any 2020 seguit per una subtil disminucié I'any 2022. Amb tot,
el canvi més significatiu ha succeit en el grup de quinze a vint-i-quatre anys i en el de cinquanta-

cinc a seixanta-quatre (grafic 17).

10%
9,3%
8,3% 8,4%
8%
6,9%
6% 5,8% 5,8%
5,3%
4,8%
4.0% 4.2%
4% 3,8%
2,6%
2,0%
2% 1,5% 1,4%
0 .
0%
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

2015 =2018 =m2020 m2022

Grafic 17. Prevalences del joc online segons grups d’edat, entre quinze i seixanta-quatre anys.

Font: Elaboraci6 propia mitjancant les dades del «Informe sobre Transtornos Comportamentales 2022»

En posar en correlacio el sexe i I'edat, la prevalenca del joc online és sempre superior en homes,
especialment en els grups d’edat de quinze a vint-i-quatre anys, de vint-i-cinc a trenta-quatre i de

trenta-cinc a quaranta-quatre (grafic 18). Les diferencies es redueixen entre els grups de major edat.
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Grafic 18. Prevalences del joc online segons sexe i edat.
Font: Elaboraci6 propia segons dades del «Informe sobre Trastorns Comportamentals 2022».

Especificament entre les persones més joves, entre catorze i divuit anys, s’observa un augment de
la prevalenca en relacié amb I'edat: les persones de divuit anys presenten una major prevalencga
davant el joc online (grafic 19). També s’aprecia una tendéncia alcista en els darrers anys, arribant
el 2019 a pics de prevalenca pels grups de catorze a disset anys. Aquesta tendéncia no es repeteix

en el cas de les persones de divuit anys, les quals van obtenir el valor maxim I'any 2021.
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Grafic 19. Prevalenca del joc online entre persones de catorze a divuit anys.
Font: Elaboraci6 propia segons dades del «Informe sobre Trastorns Comportamentals 2022».

Hem complementat les dades amb la técnica qualitativa mitjancant les entrevistes i els grups de
discussié. Per comencar, la recerca qualitativa demostra que el jovent d’Arenys de Mar s’insereix
en les logiques contextuals que fonamenten la participacié juvenil en les apostes esportives. Es
tracta d’'una generacid que dota els diners i la reputacio social (virtual o analdgica) d’exacerbada

centralitat:

GG

onlyfans. Aixd son inputs que ens arriben a TikTok i «és que amb els onlyfans la gent guanya de super diners». Es

R3: També és veritat que amb aix0 de guanyar calés en online per exemple, ara si que parlem molt dels
un input que ens arriba.

R2: Es el mateix que ser youtuber o influencer o tot aquest aspecte de guanyar diners a les xarxes socials (GDA3,

Families).

92



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

Les apostes esportives son la resposta natural a una societat hiperconnectada obsessionada amb
aquests factors. Guanyar diners apostant no s’entén com una pérdua de diners o de control, sin6
com a forma de demostrar precisament domini sobre les finances, per una banda, i coneixement
sobre 'esport, per altra. Per aix0 es tracta d’'un fenomen que interpel-la principalment els nois joves.

Les noies, en canvi, mostren meés rebuig:

GG

gue en saben molt de futbol, no ho sé... Bueno, futbol, altres esports... No ho sé, no sé com funciona [...] Acabes

P2. Esportives? Quin grup de gent hi ha? Pues suposo que els que estan segurs d’ells mateixos i es creuen

perdent sempre, encara que pensis que guanyes... Un dia pots guanyar 100€, perd n’has perdut 3000.
P1. Clar, és que tot esta pensat perqué et converteixis en un més i puguis ser més addicte.
P2. No penso invertir en aquestes coses. Ni en aixo ni en criptomonedes (GDA1, Noies).

Hi ha cinc perfils de persones apostadores (Martinez Org, 2021: 61-76). Les persones apostadores
esporadiques aposten per participar de dinamiques grupals, amb amistats i com a part de les 10gi-
ques d’acceptacio social. Aposten a jocs que coneixen i només gastaran els diners que tenen pre-
vistos i que es poden permetre. Generalment, les seves apostes no generaran danys a la seva
economia o I'entorn. Les persones apostadores recreatives soén I'evolucié natural del perfil espora-
dic. Muta de I'entorn social a I'individual, i comencen a apostar online com a forma extra de gaudir
de I'esport. Aixi, tendeixen a ser nois esportistes que veuen les apostes com a forma de demostrar
tot el que saben, i en Ultima instancia juguen diners per passar-ho bé. Es tracta del perfil majoritari
i el que genera el gruix de beneficis més importants a les cases d’apostes. Posteriorment, trobem
el perfil de persones estrategiques. A diferencia dels dos primers, es tracta de persones jugadores,
generalment homes, que aposten per guanyar diners. Analitzen el mercat de forma estrategica i
veuen la seva activitat des d’una perspectiva professional. Es un perfil d’alt risc, precedent de la
ludopatia. En quart lloc, trobem els traders, persones que s’autodefineixem com a inversores. Es
tracta de persones que miren d’obtenir només benefici econdmic, no hi ha cap inversié emocional.
Son el perfil més minoritari. En penultim lloc, hi ha el perfil potser més reconegut: les persones
ludopates, aquelles que presenten trastorns per joc problematic. Aposten principalment a jocs d’at-
zar de forma compulsiva, han de continuar apostant per recuperar els diners invertits i necessiten
jugar de forma constant. Finalment, hi ha el perfil rentista, un perfil molt minoritari que lloga els seus
comptes de joc a altres persones expertes a canvi d’un percentatge petit. En tots els casos, majori-
tariament sén homes. Al grup realitzat amb families s’observa un cert augment en la participacio del

jovent en jocs d’apostes arran de la celebracié del Mundial de Futbol, I'estiu de I'any 2022:

Es veritat que els nanos, els meus fills i el grup dels seus amics... Sobretot amb el tema mundial, que si que

es va moure molt el tema de les apostes i alla van comencar a tocar el tema d'apostar-hi. Va haver molta moguda
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d'apostes online. Va ser un moment puntual pero de seguida vam estar frenant i vam baixar molt el tema del ritme

de qualsevol accié d'apostes, sobretot online (R4 a GDA3, Families).

Es complicat contrastar si realment l'interés per les apostes esportives per part del jovent d’Arenys
de Mar fou un moment puntual que ja «s’ha frenat» o si 'activitat apostadora encara succeeix de
forma privada. El Mundial de Futbol fou un moment on la discussié sobre els partits de futbol situava
I'esport -i analogament les apostes- en el centre de la quotidianitat de molts ciutadans i ciutadanes.
Ara que aquesta realitat s’ha esvait, és possible que les apostes continuin succeint, perd que no es
comentin amb tanta normalitat com a I'estiu. Coneixent la realitat territorial de les apostes esportives,
i amb clars precedents municipals a Arenys de Mar que demostren I'existéncia d’aquest fenomen,
cal elaborar estratégies preventives que adrecin especificament aquesta problematica.

L’Informe d’Addiccions Comportamentals de I'any 2021 certifica que tot i que el 7% de les
addiccions sense substancia han estat tractades per CAS (Centre d’Atencié i Seguiment a les Dro-
godependéncies), majoritariament «s’han atés des de les unitats d’addiccions comportamentals
(UAC), que son les unitats especialitzades» (Agéncia Catalana de la Salut, 2021: 25). L’any 2021
es van iniciar 738 tractaments per addiccions comportamentals. Un 74,1% (n=547) tingué I'origen
en 'addiccié al joc amb diners, un 8,9% (n=66) als videojocs, un 6,5% (n=48) a les compres, un
4,3% (n=32) al sexe, un 3,1% (n=23) foren «altres sense substancia» i, finalment, un 3,0% (n=22)

foren «altres addiccions digitals».

Als videojocs . 8,9

A les compres . 6,5
Al sexe I 43
Altres sense substancia I 31

Altres adiccions digitals I 3,0

Grafic 20. Inicis de tractament en funcio del tipus d’addiccié comportamental.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Informe d’Addiccions Comportamentals, 2021.

La major part d’addiccions digitals van rebre un tractament virtual: el 100% dels casos d’addiccio
als videojocs i d’altres addiccions digitals es van tractar per internet. Només el 54,7% dels casos
d’addiccio al joc amb diners (categoria que també inclou joc presencial) van ser tractades de forma
presencial, mentre que el 26,9% fou totalment virtual i el 18,5% de casos tingueren una intervencio
mixta. L’addiccié a les compres va tenir un tractament principalment presencial (43,8%), tot i que,

en segon, lloc es troben les intervencions mixtes (36,9%), davant les virtuals (46,7%). Finalment,
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pel que fa a I'addiccio al sexe, el 50% dels casos van ser tractats de forma virtual, el 31,3% presen-

cials, i el 18,8% mixtes (grafic 21).

m Presencial Per internet Mixta Desconeguda
18,5 18,8 17,4
39,6
25,9
50,0
16,7 100,0 100,0
54,7
43,8
Al joc amb Al sexe Ales Als videojocs Altres Altres sense
diners compres adiccions  substancia
digitals

Grafic 21. Modalitats d’accés, per tipus d’addiccié comportamentals.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades de «I'Informe d’Addiccions Comportamentals, 2021».

Les formes de tractament de les addiccions a pantalles i altres addiccions comportamentals tenen
un clar biaix de génere. Segons les dades de I'informe de I'agéncia de salut de Catalunya, «el 85%
dels inicis de tractament per addiccions comportamentals han estat realitzats per homes (n=631) i
el 15%, per dones (n=107)». Cal analitzar aquestes dades amb precaucio. Es cert que percentual-
ment molts més homes es troben en tractament que dones, pero també és cert que la mostra és
molt major en el cas del sexe masculi. A més a més, caldria saber per qué les dones no acudeixen
al tractament. Un estudi anterior (Martinez Oro6 et. al, 2023) demostra que existeixen barreres sim-
boliques que dificulten 'accés de les dones als recursos assistencials. Que les dones no apareguin
als indicadors del CAS no vol dir que no hi hagi dones que requereixen ajuda. Aixi, cal elaborar
protocols de deteccié amb perspectiva de génere i modificar els espais de tractament.

En tot cas, les dades ens permeten observar una diferéncia significativa en les formes d’ad-
dicci6. Com es pot constatar al grafic 22, els homes es troben principalment enganxats al joc amb
diners (un 80,8%), mentre que aquesta addicci6é és molt més reduida en dones (un 34,6%). El pro-
blema de les dones que tenen un problema amb els videojocs (9,2%) o amb el sexe (4,9%) és molt
menor que en els homes. De fet, les addiccions en les dones es troben molt més repartides: elles
juguen, perd també sdén compradores compulsives (un 34,6% davant I'1,7% dels homes) o tenen

alguna addicci6é sense substancia (un 18,7%).
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m Al joc amb diners Al sexe m A les compres

m Als videojocs Altres adiccions digitals Altres sense substancis
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Grafic 22. Distribuci6 dels inicis de tractament per addiccions comportamentals per sexe.
Font: Elaboracio propia a partir de les dades de «I'Informe d’Addiccions Comportamentals, 2021».

La recerca cientifica demostra que les persones migrades sén un col-lectiu especialment vulnerable
davant les apostes esportives. La diagnosi no ha pogut detectar aquesta problematica entre els
Joves No Acompanyats d’Arenys de Mar, no per I'existéncia de dades que ho desmenteixin, siné
per desconeixement: «Jo no m'hi he trobat mai, aqui. Bueno, que sapiguem, clar, pero no ho sé»
(A19, Tecnic del Servei Sostre 360). La realitat que observem és perillosa. No ens trobem davant
una negacio de la participacié d’aquests joves en les apostes, sind davant de desconeixement. El
fet de «no saber» és una greu problematica, perqué significa no poder arribar a mesurar el problema
i, per tant, no poder elaborar activitats preventives o d’abordatge. Aixi doncs, potencialment ens
trobem davant una problematica oculta.

En qualsevol cas, totes aquestes noves practiques son encara desconegudes per a gran
part de la poblacié. Aquesta és una problematica cabdal quan es tracta del personal assistencial,
preventiu i d’abordatge. Es imperatiu capacitar el personal assistencial en la deteccid, abor-
datge i intervencio davant les addiccions comportamentals de forma continua i sostinguda en
el temps, per tal d’'assegurar el bon tractament de les persones que ho requereixin.

Vull dir-e, tot aixo, en funcioé de com va evolucionant, doncs ens trobem amb fenomens diferents. Jo penso
gue ara estem en un punt una mica de transicié de tot aixo. Les addiccions comportamentals més emergents estan
molt relacionades amb el desenvolupament tecnologic i els entorns digitals (A2, psicologa clinica de la unitat
d'addiccions comportamentals).

96



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

15.3 LA MAGNITUD DEL FENOMEN DEL CONSUM DE SUBSTANCIES

Prevalences en el consum de substancies

Situacid general del consum de substancies entre poblacié en situacié d’escolaritzacid

[ = Consum diari

Consum darrers 30 dies |
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Grafic 23. Consum general de substancies psicoactives i estupefaents per part del jovent d’Arenys de Mar.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

El jovent d’Arenys de Mar presenta una problematica general amb la ingesta de begudes energeé-
tiques, en primer lloc i I'alcohol, en segon lloc. El consum de tabac, tot i estar, en tercer lloc,
presenta un index de prevalenga diaria major que I'alcohol. El cannabis, substancia generalment
assenyalada a les entrevistes, es troba de facto situada el quart lloc en relacié amb el consum per
part de persones joves escolaritzades. La resta de substancies es consumeixen de forma marginal.

Si desglossem les dades per sexe, observarem algunes divergencies. Les begudes ener-
gétiques son principalment consumides per nois, mentre que I'alcohol és la substancia més ingerida
per les noies. El tabac i el cannabis presenten prevalences similars, pero existeixen formes diferen-

cials de consum en els psicofarmacs i tranquil-litzants: les noies en so6n molt més consumidores que

els nois.
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[ = Consum diari Consum darrers 30 dies [ = Consum diari = Consum darrers 30 die
Begudes energétiques 40,5 551 Alcohol I 353
Alcohol I 26,6 310 Begudes energétiques E 26,6
Tabac - Tabac KONl 86 187

Cannabis I 89 114 Cannabis I N 108
Psicofarmacs/Tranquilit 59
Psicofarmacs/Tranquilitzants 0,6 zants ’
Grafic 24. Consum general de substancies dels Grafic 25. Consum general de substan-
nois d’Arenys de Mar. cies de les noies d’Arenys de Mar.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades Font: Elaboraci6 propia a partir de les
recollides en el procés d'avaluacié. dades recollides en el procés d'avalua-

cio.

Per analitzar correctament aquestes dades cal tenir en compte que I'enquesta només ha arribat a
persones joves en situacié d’escolaritzacid. Aixi, poden existir altres col-lectius, com ara els Joves
No Acompanyats, que realitzin altres consums no recollits per 'enquesta. Es també possible que el
jovent hagi camuflat part dels seus consums per por. Amb tot, les dades recollides ens permeten
afirmar que no existeix una problematica general de consum de substancies estupefaents

entre la poblacio jove escolaritzada del municipi d’Arenys de Mar.

Tabac

A Catalunya, I'alcohol i el tabac so6n actualment les drogues amb més prevalenca de consum, i
alhora, les que presenten una major acceptacié social. A Arenys de Mar, un 9,4% de joves fuma
tabac habitualment, un 6,2% ho ha fet en els darrers dotze mesos i un 6,2% ha fumat alguna vegada
en els darrers trenta dies. Un 15,6% declara haver-ho provat alguna vegada a la vida, mentre que
un 62,7% afirma no haver fumat mai. Al CAS de Matar¢ les intervencions per addicci6 al tabac es
mantenien en, aproximadament, un 10% del total des de I'any 1994. Amb l'arribada de la pandémia,

la xifra es va reduir fins al 4,2%.
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m Consum diari

6,2 Consum darrers 30 dies

6,2
Consum darrers 12
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15,6

62,7 Consum menor

freqliencia
No consum

Grafic 26. Prevalences del consum de tabac entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Per sexes, les noies fumen més tabac que els nois: en total, un 30,4% d’homes ha fumat alguna
vegada o fuma en l'actualitat, mentre que un 44,6% de noies ho fa. Tot i que hi ha més noies que
nois que fumen de forma esporadica (una vegada en els darrers dotze mesos o alguna vegada a la

vida, els consums més addictius (mensual i diari) sén paritaris.

[ m Consum diari m Consum darrers 30 dies m Consum darrers 12 mesos = Consum menor freqiiéncia = No consum

TOTAL (n=308) [EFAF2 6,2 15,6 62,7

Home (n=158) [JEEJIII5Y 120 69,6

Dona (n=139) [ER[CREERE:TAN 58 20,1 55,4

Grafic 27. Consum de tabac a Arenys de Mar, desglossat per sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

D’entre les persones que han consumit tabac alguna vegada a la vida, les edats d’inici de consum
es troben principalment repartides entre els dotze (13,0%) i els setze anys (14,8%), amb un pic als
quinze (23,5%). Els inicis abans dels dotze anys sén molt poc habituals (un 0,9% I'’havia provat
abans dels deu i onze anys). També és poc recorrent trobar persones que s’inicien als consums
més tard dels setze anys: un 6,1% ho va fer amb disset anys, i un 0,9% tant als divuit com als dinou.
A Catalunya, I'edat mitjana d'’inici de consum de tabac se situa als 13,9 anys (ESTUDES, 2021). A
Arenys de mar, I’edat mitjana d’inici de consum de tabac sén els 14,3 anys, una edat lleugera-

ment més tardana que en el cas catala.
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217 235
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130 148
I I 6,1
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Grafic 28. Edat d’inici de consum de tabac entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Al contrari que en el cas de l'alcohol, el tabac -tot i estar normalitzat- s’articula com a substancia
gue genera un cert rebuig entre la poblacié. Aixi, un 71,1% de la poblacioé creu que és «improba-
ble» o «molt improbable» que consumeixi tabac I'any vinent, mentre que només un 18,9% ho veu

com opci6é «probable» 0 «molt probable».

Molt probable . 12,7
Probable I 6,2

No n’estic segur/a 10,1
Improbable 14,6
Molt improbable 56,5

Grafic 29. Possibilitat de consumir tabac entre el jovent d’Arenys de Mar el proper any.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Per tal de determinar el grau d’acceptacio de la substancia del tabac i de les seves formes de con-
sum vam preguntar quina percepcio de riscos existia. Un 37,0% de la poblacié enquestada va
declarar que el risc era «baix» si el consum era ocasional. Si preguntavem per consum diari, la
percepcio baixava a un 1,3%. En general, si preguntavem per consum ocasional el risc «moderat»
es quantificava per un 34,4% de les persones, «alt» per un 19,5% i «dificil de dir» per un 5,2%.

Quan el consum era diari, un 14,6% creien que el risc era «moderat», un 75,7% «alt» i un 6,5% no
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ho tenia clar. Un 3,9% de les persones creia que no hi havia cap risc en cas de consum ocasional,

i un 2,0% si el consum era diari.

| m Cap risc H Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé |
Fumar tabac ocasionalment ¢fel 37,0 344 19,5 52
Fumar un paquet de tabac diari l 14,6 75,7 6,5

Grafic 30. Percepcio del risc de consum de tabac entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacié.

Si fem la distincié per sexes, no hi ha diferéncies significatives. Les noies observen més riscos
en el consum diari, si bé alhora també més noies consideren que no hi ha «cap risc» en el consum
ocasional (5,0%) o diari (3,6%). Aguesta xifra és infima en el cas dels nois (un 2,5% creu que no
existeixen perills en el consum ocasional de tabac i un 0,6% també ho creu en relacié6 amb el

consum habitual).

[ wCaprisc mRisc baix Risc moderat  m Risc alt Dificil de dir/ noho sé& | Grafic 31. Percepcié del

Fumar tabac ocasionalment 34,2 241 57 fisc en el consum de ta-
bac entre nois.

Fumar un paquet de tabac diari [|1116,5 734 8,2 Font: Elaboracio propia

a partir de les dades re-
collides en el procés

d'avaluacio.

[ mCaprisc mRisc baix m Risc moderat = Risc alt = Dificil de dir/ no ho sé | Grafic 32. Percepcio del
risc en el consum de ta-

Fumar tabac ocasionalment 5Xe] 41,0 34,5 151 43

L bac entre noies.
Fumar un paquet de tabac diari E 12,2 79,1 43 . .
Font: Elaboracio propia

a partir de les dades re-
collides en el procés

d'avaluacio.

Alcohol

Segons «I'Informe Anual sobre Drogodependéncies de Catalunya, 2021» I'alcohol és la substancia
gue origina més sol-licituds de tractament, i també la que genera més ingressos a urgéncies hospi-
talaries (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2022). L'enquesta EDADES (2022) va recollir un
descens en el consum d’alcohol anual, si bé el consum mensual havia incrementat 1,5 punts per-
centuals.

Respecte a les particularitats d’Arenys de Mar, la diagnosi detecta un Us moderat-baix

d’aquesta substancia entre el jovent. Un 30,8% de les persones enquestades afirma haver consumit
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alcohol alguna vegada en els darrers trenta dies, mentre que un 16,9% ho ha fet en el darrer any.
La xifra és similar en relacié amb les persones que han tastat I'alcohol alguna vegada a la vida -un
18,2%- mentre que un 30,5% afirma no haver provat mai I'alcohol. A 'enquesta destaca un 3,6% de
la mostra (4,4% d’homes i 2,9% de dones) que declara consumir aquesta substancia diariament en

els darrers trenta dies.

m Consum diari

Consum darrers 30 dies

30,5
30,8
Consum darrers 12
mesos
Consum menor
frequéncia
18,2
16,9 No consum

Grafic 33. Prevalences del consum d’alcohol entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

[ mConsum diari m Consum darrers 30 dies ® Consum darrers 12 mesos = Consum menor freqiéncia = No consum

TOTAL (n=308) ¢£§ 30,8 16,9 18,2 30,5

Home (n=158) 7% 26,6 15,2 18,4 35,4

Dona (n=139) X¢] 35,3 17,3 19,4 252

Grafic 34. Prevalences del consum d’alcohol entre el jovent d’Arenys de Mar, desglossades per sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les dades recollides presenten una situacié de consum molt inferior a la detectada al territori catala
en general: 74,0% de la poblacié enquestada 'havia tastat alguna vegada a la vida, un 70,6% ho
havia fet en els darrers dotze mesos, i un 51,5% en els darrers trenta dies (ESTUDES, 2021). L’en-
guesta ESTUDES no preguntava pel consum diari. Amb tot, la recerca qualitativa realitzada pre-
senta valoracions preocupants en relacio amb I'augment de consum d’alcohol després de la
pandémia: «el tema del confinament, [que] ja no hi és. Es un desbordament de consum» (A1, Téc-
nica del CAS d’Arenys de Mar). Aixi, després d’'un moment historic certament particular, on gran
part del jovent va viure dos anys de la seva vida en una espécie d'impas social, la reobertura ha
dificultat la difusio i adheréncia de formes preventives que presentin els consums responsables i, a

més, ha propiciat els consums compulsius «per recuperar el temps perdut». Amb tot, demanem
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precaucio davant aquestes valoracions. Com hem esgrimit a la pagina anterior, tot i que pot existir
un lleuger increment en les prevalences de consum d’alcohol, Arenys de Mar no es troba en cap
cas a prop de presentar un problema pel que fa al consum d’alcohol entre menors d’edat. De fet, la
major part del jovent entrevistat (un 27,0%) declara haver consumit alcohol per primera vegada als
catorze anys; un 21,4% ho va fer amb quinze, i un 21,4% amb tretze. Aixi, la mitjana d’edat d’inici
de consum d’alcohol se situa en els 13,7 anys, lleugerament abans de la mitjana catalana: 13,9
anys (ESTUDES, 2021).

27,0
21,4 21,4
1,2
6,5

56 4,2
- R

- ] — R
Menys 11 12 13 14 15 16 17 18 19
de 10

Grafic 35. Edat d’inici de consum d’alcohol entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

L’enquesta també preguntava per la probabilitat de consum de les diferents substancies en el trans-
curs de I'any. Aquesta pregunta serveix per avaluar i preveure I'evolucié del fenomen a curt termini.
En aquest sentit, un 61,1% de les persones de la mostra considera «probable» o «molt probable»
acabar consumint alcohol I'any vinent. En canvi, només un 27,2% manifestava que seria una situa-
cio «improbable» o «molt improbable». Un 11,7% declarava incertesa. Per tant, destaca observar
com una majoria de la poblacié sap que beura alcohol. Ens interessa assenyalar, també, les
persones insegures sobre la ingesta, un 11,7% del total, que s’erigeixen en persones potencialment

vulnerables davant els consums derivats de la pressio dels iguals.

Molt probable - 35,1
Probable - 26,0

No n’estic segur/a 1,7
Improbable 71
Molt improbable 201

Grafic 36. Possibilitat de consumir alcohol entre el jovent d’Arenys de Mar 'any vinent.
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El jovent d’Arenys de Mar és generalment conscient de les problematiques que genera el con-

sum d’alcohol. Un 70,8% creu que ingerir «quatre o cinc copes gairebé cada dia» presenta riscos

«elevats», i només un 4,2% considera que son «baixos». En canvi, quan modifiquem I'afirmacio a

preguntar pel mateix consum concentrat, pero, en un cap de setmana, la percepcié del risc baixa

de forma significativa: un 14,0% creu que presenta pocs perills, un 33,8% moderats i un 40,3% alts.

Per tant, el consum massiu d’alcohol de forma festiva els caps de setmana no s’observa, si més no

al mateix nivell que el consum diari d’alcohol, des d’una optica perillosa. Ens interessa assenyalar,

un cop més, la transversalitat del desconeixement: de forma constant, entre un 6,0% i un 10,4% de

la mostra desconeix els riscos dels diferents consums presentats. La incertesa és un factor de risc

davant els consums problematics. Si considerem les dades desglossades per sexe, les diferéncies

més significatives s’evidencien en el consum concentrat els cap de setmana.

| m Cap risc m Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé |
Prendre una o dues begudes
alcoholiques cada dia 122 S B 6.2
Prendre cinc o més copes una vegada
o dues cada cap de setmana 14,0 338 403 Sl
Prendre quatre o cinc copes gairebé .
cada dia 13,0 70,8 10,4
| m Cap risc B Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ nohosé |
Prendre una o dues begudes
alcohodliques cada dia 133 4918 348 76
Prendre cinc o més copes una vegada
0 dues cada cap de setmana 133 29,1 430 oA
Prendre quatre o cinc copes gairebé E 127 696 133

cada dia

Grafic 37. Percepci6
del risc de consum

d’alcohol entre el jo-

vent d’Arenys de
Mar.
Font: Elaboracié

propia a partir de les
dades recollides en
el procés d'avalua-

cio.

Grafic 38. Percepcid
del risc en el con-
sum d’alcohol entre
nois.
Font: Elaboracié
propia a partir de les
dades recollides en
el procés d'avalua-

cio.
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[ m Cap risc m Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no hosé | Grafic 39. Percepcio

del risc en el con-
Prendre una o dues begudes

alcoholiques cada dia 133 M98 34,8 7,6 sum d'alcohol entre

noies.
Prendre cinc o més copes una vegada ] .,
o dues cada cap de setmana 133 291 43,0 14 Font:  Elaboracio
propia a partir de les

Prendre quatre o cinc copes gairebé z 127

cada dia 69,6 13,3 dades recollides en

el procés d'avalua-

cio.

La diagnosi ha detectat moments puntuals on el consum d’alcohol es dispara. Es tracta de
dates concretes del calendari, com ara Festa Major, la Festa de Sant Joan o Cap d’Any, com ho
relaten les persones entrevistades. D’entre totes les festivitats mencionades, Festa Major o «Barra-

gues» és la festa que concentra un major nombre d’assistents i, també, de consum d’alcohol.

GG

Aqui s'ha materialitzat sempre amb el format botellén al voltant del que és la Festa Major, i a I'estiu [...] la

nit de Sant Joan [...] és la primera, perqué és el punt de sortida (A18, Técnica de I'Ajuntament).

G

R2. La meva filla gran sobretot és alcohol.
R4. Sobretot Barraques.

R1 Si.

R2. | cap d'any (GDA3, Families).

Els actes ludics i etilics es caracteritzen per esdevenir festivitats anuals on habitualment les perso-
nes meés joves dels municipis accedeixen a I'oci nocturn per primera vegada. En ser les festes locals
dels pobles i localitats, és més senzill que les families permetin que els i les adolescents assisteixin
fins a la matinada. En aquest sentit, per exemple, les families entrevistades van remarcar que era

una data esperada per part del jovent:

GG

R1: S6n dies puntuals, també. La canalla, certament, en funcié de I'edat que tinguin, pero esta esperant aixo.
R2: Si, si. Barraques estan esperant per veure-ho (GDA3, Families).

Cal tenir en compte que les persones menors de divuit anys no poden adquirir alcohol a les barres
emplagades per les festivitats, a bars o a restaurants. De fet, aguesta és una mesura que es troba
molt controlada des de I'ajuntament: «cada parada té la seva visibilitat de prohibida beguda a me-
nors de divuit... [...] és que jo si veig que venen beguda alcoholica a un menor, se'n van al carrer...»

(A18, Técnica Municipal de 'Ajuntament). El resultat, perd, és un consum compulsiu i descontrolat
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per part del jovent, que observa la botellada no només com a transgressio sind com a mesura po-
sitiva per a la seva economia. Aixi, la major part dels i les adolescents adquireixen I'alcohol mitjan-
¢ant enganyifes a supermercats o gracies a amistats majors d’edat que compren la beguda. Un cop

aconseguida, marxen a llocs amagats del municipi per fer les botellades.

GG

R2. | també potser lo de I'economia, vull dir... Al final no és el mateix comprar-te una ampolla que val vuit

euros i la divideixes entre vuit o deu, que no si t'has de comprar un cubata que ja et val vuit euros, saps?

[.]

R1. Si, perd em refereixo que si et fas un cubata és el que marca la barra, perod si et compres tu 'ampolla
pots fer tu el que vulguis.

R2. Si, aix0 si (GDAL, Noies).

Aquest mecanisme genera formes de consum massives i poc controlades, dificulta ’acompanya-
ment dels adolescents en els processos d’ingesta d’alcohol i afavoreix el consum d’altres subs-
tancies, com ara cannabis. Amb tot, el consum d’alcohol es troba totalment normalitzat entre la
poblacio. Els diferents agents clau entrevistats reconeixen que es tracta d’'una substancia que con-

sumeixen de forma recorrent.

G464

R4: Es un tema que entra dins d’allo cultural, és a dir, sortim i bevem, vale?
R1: Si.
R2: Perod ho fem tots... (GDA3, Families).

Aixi, s’evidencien contradiccions pel que fa als discursos dirigits a persones joves i les formes habi-
tuals de consum de la substancia que ens ocupa. De fet, la diagnosi adverteix que I'alcohol és la
substancia que desperta un major nombre de noves intervencions al CAS de Mataré, un 38,8% del
total 'any 2020 i un 52,12% I'any 2021.

Cannabis

Les dades quantitatives reflecteixen un consum baix de cannabis. Per ordre de prevalences, un
79,6% del jovent enquestat declara no haver consumit mai aquesta substancia. Una xifra conside-
rablement menor, un 8,4% n’ha consumit en els darrers trenta dies, mentre que un 5,5% ho ha fet
alguna vegada a la vida. Finalment, un 3,9% ha fumat cannabis en el darrer any, mentre que un
2,6% en fa un consum diari. No s’observen diferéncies significatives entre nois i noies. De forma

transversal, pero, tots els agents clau van reconeixer un augment en el consum de cannabis.
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GG

Els primers, basicament, el cannabis, la marihuana (A14, Metge del CAP d’'Arenys).

GG

El poc que fem per consum sempre és de marihuana, només fem marihuana (A10, Agent dels Mossos

d’Esquadra).

GG

Jo cada dia que vaig de la feina i passo per aqui, les escales del Xifré, no cal anar més lluny, estem parlant

d'aquells mil metres, tu ja veus els grups i la pudor de marihuana és que és espectacular (R4 a GDA3)

m Consum diari

8,4
3,9 Consum darrers 30 dies
55
Consum darrers 12
mesos

Consum menor

frequéncia
79,6

No consum

Grafic 40. Prevalences del consum de cannabis entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

[ mConsum diari ®m Consum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos Consum menor freguencia No consum

TOTAL (n=308) XN M8,955 79,6
Home (n=158) JEJEES:84.4 80,4
Dona (n=139) XeW&°N43 65 78,4

Grafic 41. Prevalences del consum de cannabis entre el jovent d’Arenys de Mar, desglossades per sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Existeixen tres lectures davant aquesta realitat. Primer, és possible que I'alumnat escolar no vulgui
reconeixer el consum de cannabis. Segon, pot existir una sobre dimensié del problema com a re-
sultat d’'una visi6 marcadament negativa del consum de cannabis per davant de la ingesta de subs-
tancies normalitzades, com ara I'alcohol. Com a darrera opcio si considerem que les persones en-
guestades no han mentit, s’evidencia un biaix: la poblacié escolar no consumeix cannabis, pero aixi
i tot, s’evidencia un augment del consum i del tractament. Per tant, és molt possible que sigui un

altre col-lectiu qui presenta formes de consum de cannabis problematiques de forma regular.
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El grup de discussio de families va presentar la problematica del consum de cannabis a les
hores d’entrada i sortida dels instituts, aixi com a les hores del pati. Tot i que es va reconéixer que
el consum en aquests moments havia disminuit, una persona participant va atribuir la davallada a
la preséncia policial als voltants de les escoles. Amb tot, cal tenir un element en consideracié: com
afirma un agent dels cossos de seguretat, existeix una major percepciéo de consum de cannabis
pergué es tracta d’'un consum que molts joves fan en public. Si el consum és privat, no en tenen
constancia: «la majoria del consum de droga avui en dia es fa en ambits privats o tancats. Per tant,
la percepcié a nivell nostre és que no hi és» (A10, Agent dels Mossos d’Esquadra). En aquest sentit,
cal tenir en compte quines persones realitzen consums publics -generalment joves que no disposen
d’espais privats on poder fumar, és a dir, persones en una situacié de precaritzacio- i quines els
realitzen a I'ambit privat.

Es cert que hi ha hagut un increment pel que fa al nombre de noves intervencions al
CAS de Mataro per consum de cannabis. Entre 'any 1994 i el 2019, la xifra va passar de 0,9% a un
21,0%, unes xifres que demostren un augment significatiu en el consum d’aquesta substancia al
llarg dels anys. Amb tot, la xifra s’ha reduit significativament des de I'any 2014 (s’ha passat de 196
noves intervencions a 78 I'any 2021), i tot i que des de I'any 2020 s’ha produit un augment, cal tenir
en compte que es tracta de dades que encara mostren la davallada per la pandémia. Per tant, cal

demanar calma davant I'aparent augment exponencial del consum de cannabis.
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Grafic 42. Noves intervencions per consum de cannabis al CAS de Matar6.
Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors actualitzats de 2022 del 12¢& Informe Anual de I'Observatori

Municipal sobre el Consum de Drogues.
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De fet, els indicadors policials sobre els decomisos també apunten cap a una disminuci6 signifi-
cativa del trafic d’haixix i marihuana a Arenys de Mar. L’any 2021 es van decomissar 101,51
grams d’haixix i 8.584,19 grams de marihuana (en un sol atestat). L’any 2022 la xifra es va reduir
de forma significativa: 80,11 grams confiscats d’haixix i 54,28 grams de marihuana. Cap dels dos

anys va registrar cap decomis de plantes de cannabis.

2021 2022

Haixix
101,5 80,1
(ar)
Marihu-
8.584,19* 54,3

ana (gr)

* NOTA: la quantitat de 8.584,19 gr. de Marihuana estar recollit en un sol atestat

Taula 3. Quantitats d’haixix i marihuana decomissades a Arenys de Mar, en grams, entre 2021 i 2022.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la DGP.

Pel que fa a les edats d’inici de consum de cannabis, la diagnosi detecta que principalment se situa
entre els quinze (6,96%) i els setze anys (5,70%), seguides pels catorze i els disset (un 2,53%,
respectivament). A Catalunya, la mitjana d’edat situa als 14,7 anys el moment d’inici de consum de
cannabis (ESTUDES, 2021). Aixi doncs, Arenys de Mar -amb una mitjana de 15,2 anys- se situa

lleugerament per darrere que la mitjana catalana.

34,9
27,0
12,7 12,7
9,5
- m H -
12 13 14 15 16 17 18

Grafic 43. Edat d’inici de consum de cannabis entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Pel que fa a la probabilitat de consum, un 70,1% del jovent creu que és «molt improbable» que
consumeixi cannabis I'any vinent. Tot i aix0, un 14,6% de les persones enquestades considera que
és «molt probable» o «probable» fer-ho. Davant aquesta realitat cal adrecar a la poblacié selectiva

activitats preventives que permetin fomentar formes de consum responsable.
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Molt probable I 75

Probable I 7.1

No n’estic segur/a 6,8
Improbable 8,4
Molt improbable 70,1

Grafic 44. Possibilitat de consumir cannabis entre el jovent d’Arenys de Mar I'any vinent.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Aixi mateix, el jovent d’Arenys de Mar és conscient dels riscos que es poden derivar del con-
sum de cannabis, tant en el consum ocasional com el regular. Si observem les dades per sexes,
no hi ha diferéncies significatives. Tot i que més noies que nois consideren que el consum (tant
ocasional com regular) de cannabis no presenta «cap risc», després sén més noies que nois les

gue creuen que els riscos son alts en ambdds casos.

[ mCaprisc _mRisc baix _ ® Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé | Grafic 45. Percepci6 del
risc de consum de can-
Provar el cannabis ocasionalment [§ 21,8 _ 24,7 12,3 . .
nabis entre el jovent
Consumir cannabis amb regularitat - 58,1 13,0 d'Arenys de Mar.

Font: Elaboracié propia
a partir de les dades re-

collides en el procés

d'avaluacio.
mCaprisc mRiscbaix mRisc moderat mRiscalt  m Dificil de dir/ no ho sé Grafic 46. Percepci6 del
risc en el consum de
Provar el cannabis ocasionalment  SigRRRrPK:] 21,5 13,9 cannabis entre nois.
Consumir cannabis amb regularitat 53,2 13,9 Font: Elaboraci6 propia

a partir de les dades re-
collides en el procés

d'avaluacié.

mCaprisc mRiscbaix mRisc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé Grafic 47. Percepci6 del

risc en el consum de

Provar el cannabis ocasionalment RS [c}! _ 28,1 10,8 cannabis entre noies.

Consumir cannabis amb Font: Elaboraci6é propia
regularitat 6,5 6438 12.2 Prop

9 a partir de les dades re-

collides en el procés

d'avaluacié.
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Per tancar 'avaluacio de la magnitud del consum de cannabis a Arenys de Mar, volem posar émfasi
en la percepcio dels riscos del jovent envers aquesta substancia. Pel que fa a el consum ocasi-
onal, un 28,48% de la poblacié enquestada creu que no hi ha «cap risc» 0 que aquest €s «baix», i
un 58,86% manifesta considerar que sén riscos «moderats» 0 «alts». Un 12,66% de la mostra creu
que és «dificil de dir» quins sén els riscos. En augmentar el volum del consum «d’ocasionalment»
a «amb regularitat», s'incrementa la percepcié de risc: només un 9,18% del jovent observa aquesta
forma de consum amb riscos baixos, mentre que la percepcié de risc elevat augmenta fins al
78,16%.

Bequdes energétiques

La recerca detecta una prevalenca elevada en el consum de begudes energétiques, tant en
dades quantitatives com qualitatives. De fet, les begudes energétiques sén les substancies que
presenten una major prevalenca de totes les presents a la mostra, tant en el consum habitual (al-
guna vegada en els darrers trenta dies) com diaria. En el primer cas, un 20,1% manifestava haver
provat les begudes energetiques en alguna ocasid, mentre que un 33,4% de les persones enques-
tades van afirmar haver-n’hi consum en I'tltim mes. Un 12,0% va declarar fer-ho de forma diaria.
Alhora, es tracta de la substancia que menys persones no havien consumit: només un 18,8% no
I'havien provat mai. No tenim dades dels nivells de consum en I'ambit catala. Les dades de I'en-
guesta ESTUDES (2021) afirmaven que 4 de cada 10 estudiants havien ingerit begudes energeti-
gues en els darrers trenta dies. La prevalencga era major en nois (50,7%) que en noies (39,0%).
Aixi doncs, els nivells son lleugerament inferiors si agafem les mateixes variables de referéncia,
perd no per aixd menys preocupants. En definitiva, les begudes energétiques son les substancies
gue presenten més potencialitat de consums problematics, especialment entre nois, els quals con-
sumeixen més begudes tant diariament com mensualment. Les noies, en canvi, fan consums més

esporadics.

m Consum diari

s Consum darrers 30

dies

Consum darrers 12

mesos
20,1 33,4
Consum menor

freqliencia

15,6 No consum

111



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

Grafic 48. Prevalences del consum de begudes energetiques entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacié.

m Consum diari m Consum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos |

TOTAL (n=308) [sPAe) 33,4 15,6 20,1 18,8

Home (n=158) 14,6 40,5 12,7 13,3 19,0
Dona (n=139) K¥X§ 26,6 18,0 28,8 18,0

Grafic 49. Prevalences del consum de begudes energétiques entre el jovent d’Arenys de Mar, desglossades
per sexe.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacié.

Tot i tractar-se d’'una substancia legal, les begudes energétiques presenten greus contraindicaci-
ons per la salut. Actualment, es troben regulades dintre la normativa de les begudes refrescants,
motiu pel qual no hi ha normativa especifica sobre «els ingredients permesos, les seves concentra-
cions maximes o les seves possibles combinacions» (Agéencia Catalana de Salut Alimentaria, 2021).
Segons linforme del Comité Cientific de 'Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricié
(AESAN), 'ingredient basic de les begudes energétiques és la cafeina, habitualment mesclada amb
ingredients com taurina, glaucorono, L-carnitina, ginseng o guarana. Un consum de més d’1,4 mil-li-
grams de cafeina diari per pes comporta insomni. Si la quantitat sobrepassa els 3 mil-ligrams, exis-
teix la possibilitat de desenvolupar «riscos cardiovasculars i hematologics, neurologics i psico-com-
portamentals» (Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria, 2021). Cal tenir en compte que les llau-
nes de les begudes energétiques varien entre 300 i 500 mil-lilitres, i que generalment inclouen 32
mil-ligrams de cafeina per 100 mil-lilitres. A la practica, una llauna energética equival a prendre
quatre cafés de sobte. Els riscos, doncs, son elevats. Prenent una mica més de mitja llauna, una
persona de 50 quilos podra patir trastorns de la son. Les recomanacions, doncs, son clares: no és
recomanable que els infants i adolescents prenguin begudes energétiques. Tot i aixo, I'’edat mitjana
d’inici de consum se situa, a Arenys de Mar, en els 12,2 anys. De forma preocupant, un 21,6%
de les persones enquestades havia provat les begudes energetiques abans dels deu anys. No hem
detectat cap persona que hagi provat aquesta substancia més tard dels setze anys. De fet, les dades
demostren que els inicis posteriors als catorze anys son irrisoris: només un 6,4% de les persones
enguestades ho va provar per primera vegada als quinze anys, i un 2,0% als setze. Trobem, doncs,

una problematica significativa.
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Grafic 50. Edat mitjana d’inici de consum de begudes energétiques entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquest mateix sentit, les begudes energétiques s’erigeixen en la substancia que probablement
més consumira el jovent: un 66,9% considera «probable» o «molt probable» provar-la I'any vinent,
la xifra més alta de totes les substancies de la mostra, i només un 20,5% creu que sera «improba-
ble» o «molt improbable». Per tant, les begudes energétiques sbén les substancies que presenten
una major prevalenca de consum entre el jovent del municipi, tant pel que fa al consum real com

per la intencionalitat.

Molt probable - 40,6
Probable - 26,3

No n'estic segur/a 12,7
Improbable 9,1
Molt improbable 11,4

Grafic 51 Possibilitat de consumir begudes energétiques entre el jovent d’Arenys de Mar I'any vinent.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les valoracions qualitatives encaixen amb aquestes xifres. Els agents clau entrevistats, concreta-
ment personal dels equips docents de les escoles, manifesten «que és una cosa molt exagerada.
Es a dir, tornen del pati i, per exemple, és que no poden estar quiets. [...] Se'n pot prendre tres en
mitja hora. | torna extremadament passat de voltes, no es pot estar quiet, esta inquiet i molt passat
de voltes» (A7, Docent a Centre Escolar). Es tracta, en definitiva, d’'un consum que no poden con-
trolar. Aquest fet no és casual. Les dades de I'enquesta mostren que un 18,35% de les persones

gue consumien begudes energétiques les havia provat abans dels deu anys. Un 17,72% ho havia
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fet amb dotze anys, un 15,51% amb tretze i un 13,61% amb catorze. Per tant, es tracta de consums
que s’inicien en edats marcadament primerenques i que, com a resultat, potencien formes de con-
sum addictives.

La recerca qualitativa, a més, demostra I'existéncia de reactivitat per part de les families del
jovent, les quals refusen acceptar que la seva criatura té una addiccié a una substancia perqué
«costa molt, moltissim, que els pares assumeixin que hi ha un problema. Llavors, clar, aixo no facilita
gens poder treballar... [...] S'ha hagut de fer intervencié familiar perqué a la familia hi havia una
negacio rotunda en tot aquest tema, €s a dir, no suposava un problema quan aqui estava suposant
un problema» (A7, Docent a Centre Escolar). Un cop més, la normalitzacio de les diferents drogues
canalitza les possibilitats de tractament. Precisament, aquesta normalitzaci6 afecta aixi mateix les
possibilitats de deteccid. Els equips docents no poden intervenir fins que I'addiccié es fa present de
forma taxativa, i llavors la intervenci6 és quirargica, el que encara reforga més les reticencies de les
families. Es doncs imprescindible treballar per conscienciar sobre la magnitud del problema de les

begudes energétiques, els seus riscos i perills.

Psicofarmacs i tranquil-litzants

Durant el procés d’avaluacié de necessitats vam recollir dades sobre el consum de psicofarmacs i
tranquil-litzants sense recepta médica al municipi d’Arenys de Mar. Les entrevistes amb agents clau
detectaven un augment en el consum de psicofarmacs i tranquil-litzants. Atribuien les causes a un
empitjorament de la salut mental de les persones joves a conseqiiéncia de la pandémia. «Va ser
molt la perdua de totes les referéncies, de tot I'entorn social, fins i tot de vegades la desesperanca
per no saber qué anava a passar» (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

De fet, per elaborar aguesta diagnosi vam tenir accés a I'enquesta de necessitats de I'alum-
nat de I'Institut Tres Turons. En aquesta enquesta es destacava que l'institut era la principal font de
malestars (un 66,9% de I'alumnat va escollir aquesta opcid), mentre que els malestars emocionals
(autoestima, ansietat o tristesa) se situaven en segon lloc, amb un 55,4% de les respostes.

En general, pero, les dades empiriques proven que el consum d’aquests medicaments ha
estat molt reduit. Un 95,5% del jovent no els havia provat mai, un 0,3% ho havia fet en el darrer
any, i que 1,6% de les persones n’havia consumit en els darrers trenta dies. En aquest cas, i en
consonancia amb les dades catalanes, les noies presenten un major consum que els nois. Un 2,9%
de les dones de la mostra havia consumit en els darrers trenta dies, davant el 0,6% dels nois, i un

2,9% de les noies ho havia fet en el darrer any, davant I'1,9% dels nois.
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Grafic 52. Prevalences del consum de psicofarmacs i tranquil-litzats entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

[ mConsumdiari m Consum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos Consum menor freqliencia = No consum

TOTAL (n=308) |26 955
Home (n=158) | 975
Dona (n=139) 229 93,5

Grafic 53. Prevalences del consum de psicofarmacs i tranquil-litzants entre el jovent d’Arenys de Mar, des-
glossades per sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

A Catalunya la situacié és molt més preocupant. Segons les dades de I'Informe Anual de I'Obser-
vatori de les Drogues i les Addiccions Comportamentals de I'any 2021, preocupava I'augment de
consum de psicofarmacs i opioides. El text remarcava que el 14% de les urgéencies hospitalaries
son causades pel consum abusiu de les substancies sedants, i que tot i que el nombre de sol-licituds
per inici de tractament encara €s baix, «és important monitorar-ne el consum i el seu impacte»
(Agencia de Salut Pablica de Catalunya, 2022: 9). Per tant, segons les dades recollides en poblacio
escolar Arenys de Mar es troba en una situacié de consum molt menor i no tant preocupant.

Pel que fa a les edats d'inici de consum, la mitjana se situa en els 14,6 anys. El grup més
destacat, pero, és el de setze anys (un 36,4% de la mostra), el de menys de deu anys (18,2%), el
de catorze (18,2%) i el de disset (18,2%). Ens trobem, doncs, davant un problema que afecta acu-

sadament la generacié més jove.
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Grafic 54. Edat mitjana d’inici de consum de psicofarmacs i tranquil-litzants entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En relacié amb la possibilitat de consumir psicofarmacs en un futur, majoritariament (93,9%) es
considerava «improbable» o «molt improbable» fer-ho, mentre qgue només un 2,7% creia que seria

«probable» o «molt probable».

Molt probable ‘ 0,7
Probable | 2,0

No n’estic segur/a 3,6
Improbable 6,2

Molt improbable 87,7
Grafic 55. Possibilitat de consumir psicofarmacs i tranquil-litzants entre el jovent d’Arenys de Mar I'any vi-
nent.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Altres drogues il-legals

Pel que fa a altres substancies il-legals, el consum entre el jovent és molt reduit. Totes les dro-
gues recollides a I'enquesta (cocaina, amfetamines, éxtasi, bolets al-lucindogens, LSD, inhalants,
ketamina i heroina) no havien estat consumides mai per la majoria de la poblacié, amb una preva-

lenca sempre superior al 90% en tots els casos.
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B Consum diari ® Consum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos Consum menor freqliéncia No consum

Inhalants B0 13 96,1
Extasi/Eme/Cristal ',6 97,4
Bolets al-lucindogens 2,0 97,4
Amfetamines/Speed | 98,4
LsD | 987

Ketamina 98,7

Cocaina en pols | 99,4
Cocaina base/crack 994

Grafic 56. Prevalences de consum d’altres drogues il-legals entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Aquestes dades contrasten amb la realitat de I'ambit territorial. A Catalunya, l'informe anual de 'Ob-
servatori sobre Drogues i Addiccions Comportamentals recull un augment del consum de cocaina
en la poblacié entre quinze i seixanta-quatre anys. En canvi, el consum d’heroina s’havia reduit de
forma substancial. Les dades ens permeten observar una realitat amb un consum molt menys re-
corrent i habitual que en el cas catala.

Es cert, perod, que algunes persones enquestades consumeixen alguna d’aquestes drogues
il-legals. Ens han de preocupar especialment els consums potencialment problematics; és a dir, els
diaris. Entre aquests, les substancies il-legals principalment consumides sbn les amfetamines i
I'LSD: un 0,3% de persones, respectivament, les consumeix diariament. Amb tot, cal destacar dos
elements: per una banda, el personal sociosanitari declara percebre un relatiu augment en el con-
sum de drogues il-legals, especialment entre dones, ja que «abans eren un tant per cent molt elevat
amb nens i ara també ja esta pujant amb nenes» (A14, Metge del CAP d’Arenys). Com desglossa-
rem a continuacio, les dades quantitatives i els indicadors proporcionats per '’Administracié contra-
diuen aquesta percepcié.

Si bé existeixen alguns inicis de consum preocupants, cal especificar que s6n marginals.
Hi ha algunes persones que van consumir cocaina, heroina, amfetamines, éxtasi o bolets al-lucino-

gens fins i tot abans dels deu anys, pero en cap cas arriben a representar ni un 1% de la mostra.
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EDAT DE CONSUM PER PRIMERA VEGADA
Extasi / Bolets Cocaina
Inhalants Eme [ al-luci- Amfeta- en

(n=14) Cristal nogens mines LSD pols/base
(n=8) (n=8) (n=5) (n=4) (n=4)

Menys de
10 2 1

11
12
13 ! '
14 1 '
15 ! ! '
4 2
* —
18 ) 5 5 2 1 1
19 1 1 ' '
Mitjana 15.8 17 16.9 16,6 16,3 15,8 14,25

Taula 4. Persones, desglossades per edat, que van consumir per primera vegada alguna altra droga il-legal.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Majoritariament, la poblacié enquestada considera «ximprobable» o «poc probable» consumir alguna
altra droga il-legal en un futur. Amb tot, volem destacar els casos on es va marcar 'opcié «molt

probable». Tot i que marginals, les dades demostren un cert interés per provar aquestes drogues.
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Molt No n’estic Molt

probable Probable segur/a Improbable improbable

Inhalants 0,7% 1,6% 4,6% 5,5% 87,7%

Extasi / Eme

/ Cristal 0,3% 1,3% 4,6% 4,9% 89,0%
Bolets al-lu-

cinogens 0,3% 2,6% 4.6% 6,2% 86,4%
Amfetami-

nes / Speed 0,3% 0,3% 3,9% 4,6% 90,9%
LSD 0,7% 0,7% 3,9% 5,2% 89,6%
Ketamina 0,3% 2,9% 5,5% 91,2%
Cocaina en

pols 0,7% 0,7% 4,2% 4,9% 89,6%
Cocaina en

base 0,3% 3,9% 4,6% 91,2%

Taula 5. Intencionalitat de consum d’altres drogues il-legals entre el jovent d’Arenys de Mar.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Amb tot, 'avaluacié qualitativa ha detectat una problematica significativa amb el consum de «glo-

bus», especialment arran de la pandéemia:

G464

amb intoxicacions dels globus [...] | ara surten de festa i és un previ, no?, a la festa [...]. Estic tenint

I la introducci6 per exemple dels globos va ser després de la pandémia, no? | ara comencem a tenir nanos

problematiques aixi d'alguns nanos amb... convulsionant, per exemple. Fent convulsions perque el que fan
és anar a tope [...] per tractament només en tinc un nano, pero jo crec que es fara evident en uns anys, ha

pujat molt la moda, no sé si tindrem un problema (A1, Técnica del CAS de Matard).

Es tracta d’'un gas, Oxid de nitrogen, que es consumeix per via respiratoria des d’'un globus de plastic
que l'acull. Segons I'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA) es tracta
d’'una droga que presenta efectes diversos: mareig o sensacié de mareig, desorientacio i sensacio
de formigueig. Els efectes s’esvaeixen al cap de pocs minuts, i les intoxicacions greus sén poc
freqlients, perd pot provocar convulsions, pérdues de coneixement o desmais. Aixi mateix,
'EMCDDA destacava que «se ha producido un aumento pequefio, pero significativo, del nUmero de

persones que consumen mayores cantidades de gas con mayor frecuencia y durante periodos de
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tiempo més largos. Algunos desarrollan un consumo problemético como resultado». En aquest sen-
tit, es destaca que un Us «frequent i intens» podia generar greus danys al sistema nerviés, com ara
danys sensorials, funcionals, o -fins i tot-, paralisi permanent. Per tant, es tracta d’'una problematica
gue cal monitorar.

Pel que fa a les intervencions al CAS de Matard, tant la cocaina com I'heroina van despertar
major nombre de nous inicis de tractament I'any 2020 que el 2019. La cocaina va originar un 24,1%
dels nous tractaments I'any 2019 i un 26,2% I'any 2020. L’increment de I'heroina fou més significatiu:
d’un 3,1% l'any 2019 es passa a un 8,4%. Les dades no permeten afirmar que s’estigui produint un
increment taxatiu en el consum de substancies il-legals. Els indicadors recollits pel CAS de Matar6
'any 2021, pero, demostren un augment del consum de cocaina, i un increment sostingut del con-

sum d’heroina.
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Grafic 57. Nombre d’intervencions al CAS de Mataré en heroina i cocaina.
Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors de I'any 2022 del 12é Informe Anual de I'Observatori Munici-

pal sobre el Consum de Drogues.

Creences sobre el consum de drogues
El 59,7% de les persones enquestades consideren que el consum de drogues al municipi d’Arenys
de Mar és igual que a la resta de Catalunya. El 23,10% creu que és major, i el 17,2% considera que

€s menor. Les dades ens permeten observar una realitat que pot tenir dues causes que no s’anul-len
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necessariament entre elles. Es possible que la percepcio del consum de drogues sigui major a
la realitat del municipi atés que, com hem vist, el consum recollit a les enquestes mostra uns nivells

molt menors que a la resta de Catalunya.

| ®m Major ®Igual Menor|

17,2

Grafic 58. Percepci6 del consum de drogues a Arenys de Mar en relacié a altres municipis de Catalunya.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

De fet, del total de proves d’estupefaents realitzades a les carreteres I'any 2021, només 1 (8,33%)
dona positiu per cannabis. L'any 2022 la xifra va augmentar fins al 14,29%, amb dues denuncies
per cannabis. Aquest any 2023, hi ha hagut 7 proves i 1 (el 14,29%) ha donat positiu, en aquest cas
per cocaina. Per tant, tot i ser un problema viari greu, la percepcio del nivell de consum especifica-
ment a Arenys de Mar® no es reflecteix en cap dels indicadors proporcionats. Aquest fet es repeteix
pel que fa a les percepcions de la disponibilitat de les substancies. Segons I'enquesta, un 62,34%
de la poblacié creu que la disponibilitat de drogues al municipi ha augmentat. Un 32,28% considera

que s’ha mantingut, i només un 5,38% creu que s’ha reduit.

| ®Ha augmentat ® S’ha mantingut = S’ha redu'l't|

Grafic 59. Percepcid de la disponibilitat de drogues al municipi d’Arenys de Mar.

3 No hem incorporat aqui les dades del CAS de Matard en relaci6 al nombre d’intervencions realitzades, atenent
que és un recurs que dona servei a diversos municipis simultaniament i estem analitzant, en aquest apartat, les
percepcions de consums al municipi d’Arenys de Mar per se.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Com hem explicat en pagines anteriors, pero, les quantitats de substancies decomissades s’han
reduit significativament entre els anys 2021 i 2022. A Arenys de Mar, no s’ha produit cap decomis
d’heroina en els darrers dos anys. Les confiscacions de cocaina es van reduir de 764,12 grams
lany 2021 a 7,31 grams I'any 2022. Pel que fa a I'haixix, es va passar de 101,51 grams a 80,11
grams, i de 8.584,19 grams de marihuana a 54,28. Succeeix el mateix en el cas de /I'speed: d'1,52
grams a 0,52. L’Unic element que augmenta, i no ho fa de forma significativa, son les unitats
d’MDMA: es va decomissar 1 I'any 2022.

2021 2022

Heroina (gr) 0,0 0,0
Cocaina (gr) 764,1 7,3
Haixix (gr) 101,5 80,1
Marihuana

8.584,19* 54,3
(]9
Sulfat d'am-
fetamina 15 0,5
(SPEED) (gr)
MDMA  (Ex-

) : 0 1

tasi, Unitats)
Plantes de
cannabis 0,0 0,0

(unitats)

Taula 6. Quantitats de drogues decomissades a Arenys de Mar entre 2021 i 2022.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Proves

estupefaents Denuncies penals

1 (cannabis)
14 2 (cannabis)
7

de febrer) 1 (cocaina)

Taula 7. Nombre de tests de drogues realitzats i dendncies per positius, per tipus de substancia.

Font: Elaboracio6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.
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Arenys de Mar presenta unes xifres infimes de denuncies per consum o tinenca de drogues o aban-
donament d’estris: 39 denuncies I'any 2021 i 38 el 2022 cap a persones majors d’edat, i 2 'any 2021
i 4 'any 2022 entre menors d’edat. Com a comparativa, 'any 2021 es van fer 524 denuncies a
Mataré (493 a majors d’edat i 31 cap a menors d’edat) i 630 I'any 2022 (605 a majors d’edat 0 25 a
menors d’edat). Pel que fa a les denuncies per trafic de drogues, només n’hi va haver 7 I'any 2021
i 1 'any 2021, davant les 38 I'any 2021 i 50 I'any 2022 a Mataro.

2021 2022

Majors
39 38
d'edat
2 4
41 42

Taula 8. Nombre de denuncies per consum o tinenga de drogues o abandonament d’estris a Arenys de Mar.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

2021 2022

7 1

Nombre de
delictes

Taula 9. Nombre de denuncies per delictes contra la salut publica.

Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

2021 2022

12 1

Taula 10. Nombre de denuncies per trafic de drogues.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Tot i aix0, és també possible que hi hagi consums que I'’enquesta no ha detectat. Volem re-

marcar un cop mes que és possible que molts dels consums que s’identifiquen a I'enquesta estiguin
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duts a terme per col-lectius ocults o semi ocults, com ara els Joves No Acompanyats, als quals no
hem pogut accedir.

Desglossarem a continuacié les creences del jovent sobre el consum de substancies.
Es especialment interessant estudiar en profunditat aquest aspecte, atés que les creences i percep-
cions sobre les substancies son els eixos que vertebraran dos elements clau: les formes d’incidir en
la prevencié dels consums problematics i la previsié de I'evolucié del fenomen.

En primer lloc, resumim a continuacio el grau d’acord i de desacord del jovent en les afirma-
cions que presentaven el consum de drogues des d’una Optica positiva. En foren quatre: es pre-
sentava el consum de drogues com a experiéncia agradable, divertida i relativament segura que
permet a les persones que les consumeixen tenir «una experiéncia plena a la vida». Un 24,4% de
la poblacié enquestada, és a dir, gairebé una persona de cada quatre, creu que consumir drogues
especificament il-legals pot arribar a ser agradable. Un 47,4% del total hi estava en desacord, i un
28,3% es mostrava neutre davant aquesta afirmacié. Per altra banda, un 16,2% del jovent manifesta
gue consumir drogues és divertit, davant un 56,1% que hi estava en contra. Un 27,6% de la poblacié
va afirmar no estar «ni d’acord ni en desacord». Ara bé, un 46,8% de la poblacié afirma que «hi ha
coses molt més arriscades que consumir drogues». Un 24,4% del total hi estava en contra, i un
28,9% s’hi va mostrar neutral. Finalment, la darrera pregunta fou la que va rebre un menor grau
d’acceptacio: només un 12,0% de la mostra estava d’acord amb la frase «les drogues ajuden a la
gent a tenir una experiéncia plena a la vida», davant un 64,0% que hi estava en desacord, un 24,0%
de persones que no estaven ni d’acord ni en desacord. En general, es percep una mirada de curio-
sitat davant les substancies psicoactives i, tot i ser conscients dels riscos, els i les joves consideren
gue hi ha altres elements més problematics. Amb tot, saben que les drogues no sén el mecanisme
per a tenir una vida totalment satisfeta i plena, element que funciona com a factor de proteccio

davant el consum problematic de substancies.

[ = Totalment d'acord = D’acord Ni d’acord ni en desacord En desacord = Totalment en desacord |

Hi ha coses molt més arriscades que provar -_
drogues 12,3 34,4 28,9 16,6

Consumir drogues il-legals pot ser agradable [a§af B fe52 28,3 15,3

Consumir drogues és divertit am 27,6 21,4

Les drogues ajuden a la gent a tenir una Em
experiéncia plena de la vida i

Grafic 60. Grau d’acord o desacord amb afirmacions positives relacionades amb el consum de drogues.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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Les afirmacions negatives restaven sobre quatre eixos: I'acceptacio del discurs prohibicionista i
punitiu, els perills del consum de substancies psicoactives, I'entrada en un mon decadent i descon-
trolat i la mirada funesta davant la magnitud de la problematica. En el primer cas, es detecta una
relativa acceptacié del discurs prohibicionista: un 48,4% de la mostra creu que una persona jove
mai hauria de provar cap substancia. Un 26,3% del jovent s’hi mostrava en desacord, i un 25,3% no
estava «ni d’acord ni en desacord». A més a meés, majoritariament es demanaven més restriccions
legals en matéria de drogues: un 54,9% estava d’acord, i només un 18,2% hi estava en desacord.
Existeix més heterogeneitat d’opinions pel que fa a la vigilancia policial, tot i que majoritariament
s’accepta aquest discurs. Davant I'afirmacio «la policia hauria de ficar-se amb els joves que proven
drogues», un 43,8% hi esta «totalment d’acord» o «d’acord» i un 23,7% hi esta «en desacord» o
«totalment en desacord». Mentrestant, un 32,5% de les persones enquestades es mostra neutral.

En referéncia als perills que comporta el consum de drogues es va preguntar I'acceptacioé o
no de I'afirmacio «hi ha poques coses menys perilloses que experimentar amb drogues». Un 36,7%
s’hi mostrava d’acord i un 33,5% hi estava en desacord. Per tant, el jovent té relativitzada la proble-
matica del consum experimental amb substancies psicoactives. En aquest sentit, perd, precisament
es demana més tasca preventiva a les escoles: un 80,5% creu que s’haurien d’ensenyar «els perills
reals de les drogues», i només un 8,8% hi esta en desacord.

L’enquesta també va agrupar les creences del jovent sobre el mén «decadent» al qual s’ac-
cedeix intrinsecament quan s’han iniciat els consums de drogues. Aquesta percepcié es mesura a
través del grau d’acord o de desacord amb dues frases: «tothom qui prova drogues acaba lamen-
tant-ho» i «prendre drogues és perdre el control de la teva vida». Les respostes son variades. Al
primer item, un 43,8% hi esta «totalment d’acord» o «d’acord», i un 29,2% «totalment en desacord»
o «en desacord». Mentrestant, un 27,0% del total no esta «ni d’acord ni en desacord». Per altra
banda, un 52,9% de la mostra, esta d’acord en considerar que prendre drogues vol dir perdre el
control de la vida. Un 25,0% hi esta en desacord, i un 22,1% no n’esta «ni d’acord ni en desacord».

Dels resultats podem extreure tres conclusions: per una banda, existeix una curiositat gene-
ralitzada sobre les drogues, i es percep un relatiu interés en les substancies psicoactives. Per altra
banda, els discursos prohibicionistes i catastrofistes estan interioritzats en el jovent. Preocupen
també els casos de neutralitat. Lluny de ser un resultat ambigu, en molts casos es demostra una
falta d’accés a coneixement especific sobre el fenomen del consum de drogues. Cal analitzar
aquests resultats amb precaucio, perqué mostrar afirmacié davant una frase com ara «prendre dro-
gues és perdre el control de la teva vida» no vol dir necessariament que aquesta persona mai provi,
per exemple, les amfetamines. En canvi, es demostra una falta d’educacié preventiva indicada i
selectiva, que transmet el discurs prohibicionista sense tenir en compte els tarannas i idiosincrasies
de les poblacions a les quals es dirigeix. Davant una potencial situacié de consum on, a més, existeix

pressié d’iguals per consumir, €és més interessant saber riscos i perills de les substancies i formes
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adequades de consum, que no abocar el jovent a ingestes descontrolades sense cap acompanya-
ment.

Finalment, analitzarem la mirada catastrofista dirigida al consum de substancies psicoacti-
ves. En aquest sentit, 'enquesta preguntava el grau d’acord o desacord amb l'afirmacié «I'is de
drogues és un dels grans mals del pais». La majoria de la poblacié enquestada, un 53,2% s’hi
mostra «d’acord» o «totalment d’acord», un 21,8% hi esta «en desacord» o «totalment en desa-
cord», i un 25,0% no hi esta ni d’acord ni en desacord. En conseqiéncia, hi ha consens en asse-
nyalar «la problematica de les drogues», encara que a Arenys de Mar, com veurem a continuacio,
no es percep una problematica sociosanitaria o comunitaria. Per tant, es tracta d’afirmacions que
es realitzen des d’'una vessant d’imitacidé i repeticié: com que s’escolta i es transmet que «les dro-
gues sén un problema» es criminalitzen alguns consums mentre, simultaniament, se’'n respecten i
encoratgen altres. Aquestes afirmacions dificulten els processos de desestigmatitzacié dels col-lec-

tius precaritzats, aixi com les tasques preventives indicades i selectives.

| = Totalmentd’acord = D'acord - Nid'acord ni en desacord = En desacord = Totalment en desacord |

A les escoles s’hauria d’ensenyar els perills... 10,7 3,2

Les lleis en matéria de drogues il-legals... 27,0 10,4

L’s de drogues és un dels grans mals del pais” 25,0 13,0
Prendre drogues és perdre el control de la... 221 13,3

Un/a jove mai hauria de provar drogues 253 16,9

Tothom qui prova drogues acaba lamentant-ho" 27,0 18,5
La policia hauria de ficar-se amb els joves que... 32,5 14,0
Hi ha poques coses menys perilloses que... 29,9 19,2

Grafic 61. Grau d’acord o desacord amb afirmacions negatives relacionades amb el consum de drogues.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

La manca de conflictes socials i comunitaris no és correlativa a la manca de consum

A grans trets, la diagnosi no ha percebut que el consum de substancies generi conflictes socials i
comunitaris greus. Es a dir, les drogues no es presenten com a elements que pertorben a la ciuta-
dania. Amb tot, cal destacar que la manca de deteccié no és correlativa a la no-existéncia. Dit d’altra
manera, tenim constancia que el consum de substancies en public és reduit, perdo no sabem la
magnitud del consum privat. En aquest sentit, cal tenir en compte que es podrien estar consumint
substancies (legals i il-legals) a cases, clubs o altres espais privats, perod no es té constancia preci-
sament perque no generen situacions conflictives a la comunitat. Amb aixo no volem adduir que hi

ha persones que «si» causen problemes de forma intrinseca. Ans al contrari, cal tenir en compte
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quines persones tenen la possibilitat de consumir en privat i quines es veuen abocades al consum

public i exposat.

Zones de consum

Per il-lustrar aquesta questio, exposem a continuacio les zones de consum que hem detectat durant
el procés de diagnosi. Pel que fa als consums de les persones majors d’edat, la majoria dels con-
sums durant I'oci nocturn s’estructuren al voltant de bars, especialment al voltant de la discoteca
Johnny’s. Aquest és un espai identificat com a potencialment problematic per part dels cossos de
seguretat, els quals afirmen que hi ha conflictes als «locals d’oci nocturn, discoteca Johnny’s, el pub
principal. [Sén] llocs d’aquests que estan oberts les matinades de divendres i dissabte. Alla si, que
és un lloc on de tant en tant tenim baralles al carrer» (A10, Agent dels Mossos d’Esquadra) i que
«guan tenim problemes amb gent que va passada, normalment passa alla, a la zona aquesta una
mica de festa a la zona aquesta de la Riera, en el pub aquest, I'Gnic pub que tenim a la Riera, resulta
gue alla ens trobem problemes» (A9, Agent de la Policia Local).

Les persones joves i menors d’edat principalment es desplacen fins a Mataré, concretament
a la discoteca Cocoa Mataro, tant per sessions de majors de setze anys com de divuit. En aquest
cas, en tractar-se d’'un consum que es desplaga a un altre municipi, la diagnosi d’Arenys de Mar no
recull dades especifiques sobre les situacions que succeeixen als voltants de Cocoa Mataré. Tot i
aixo, el desplagament a altres localitzacions en cerca d’oci nocturn és un element de perillositat. En
aquest sentit, 'any 2021 el 9,73% de les proves d’alcoholémia van tenir denuncia policial. Només
1, el 0,88%, fou una denuncia penal. L’any 2022, el nombre de proves positives es va incrementar
fins a un 14,11% del total, amb dues denuncies penals, el 0,80%. Aquest present any 2023 -amb
data de 17 de febrer- s’havien realitzat 38 proves d’alcoholémia, i dues, el 5,26%, foren positives.
No hi ha hagut cap denuncia penal fins al moment. Tot i que no hi ha hagut cap accident de transit
amb una persona positiva per consum d’estupefaents, entre 2021 i 2022 hi ha hagut 3 persones
gue han donat positiu en alcoholemia, tots ells homes. Per tant, és imperios prestar atencié a

aquests desplagaments per tal d’evitar accidents de transit.

Proves Denudncies

alcoholemia alcoholémia Denuncies penals

113 11 1
248 35 2
2023
(fins 17 de 38 2 0

febrer)
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Taula 11. Relacio entre el nombre de controls preventius d’alcoholémia realitzats, nombre de denuncies per
resultat positiu i nombre de denudncies de positius penals.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Accidents amb positius Accidents amb positius

alcoholéemia per estupefaents
1 (home de

2021

36 anys)
2 (homes de
2022 0
24 anys)
2023
(fins 17 de 0 0

febrer)

Taula 12. Nombre d’accidents de transit relacionats amb el consum de substancies. Distribucié per sexe i edat.

Font: Elaboracio propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Dintre el municipi d’Arenys de Mar es localitzen quatre zones de consum: el cementiri, la riera, la
platja (a I'estiu) i la finca la Raureta, el Centre d’Acolliment de Menors. Pel que fa a les arees del
municipi, s’identifiquen les zones de Sant Elm, Pla dels Frares, els voltants de I'Estacié de Treniila
zona alta del poble, després del carrer de Barcelona.

En els casos on el consum de substancies es troba normalitzat i relacionat amb mecanismes
«normals» de socialitzacié, com ara 'oci nocturn a discoteques, el consum public no és identificat
com a problema. Per exemple, una persona participant del grup de discussié amb families, preferia
que el seu fill marxés de festa que es quedés jugant a videojocs tota la nit: «és que son les dues de
la matinada, tio, és que has d’anar a dormir. O te vas de fiesta o te vas a dormir» (R4 a GDAS3,
Families). Fins a cert punt, fins i tot, els agents clau tenen normalitzades les baralles al pub del
municipi, i tot i que els agents de seguretat les assenyalen com habituals, cap ciutada o ciutadana
les va mencionar com a problematiques a tenir en compte. En canvi, si una persona no es pot
permetre, economicament, consumir alcohol a un bar, i ha de fer-ho a un parc, aquell consum és
public i, llavors, problematic. De fet, els mateixos pares i mares participants del grup de discussio

estaven d’acord en negar-se que les seves criatures estiguessin permanentment al carrer:

G

R4: 1 una de les coses que amb els meus fills sempre hem dit és «el carrer, per anar als llocs».
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P3: Si[...]. Es a dir, per anar a fer un gelat, vale, que hi ha molta gent de families, hi ha gent de families a
la Riera... Perd no aneu soles pels carrers, no us separeu mai, perqué jo qué sé...

R4: Exacte, perd «hem anat al parc i estem al parc tres hores o dues hores»? Nada bueno (GDA3, Families).

Per tant, insistim a remarcar que a Arenys de Mar no existeix un problema comunitari considerable
en relacié amb les drogues, perd que aixo no significa que no es consumeixi: NomMés que és poc
habitual que s’hagi de fer en public i es pugui detectar per la ciutadania. En aquest mateix
sentit, cal relativitzar les afirmacions determinants i taxatives sobre la problematitzacié de les zones
«conflictives» en relaci6 amb els consums de substancies. Espais com ara Pla dels Frares sén
indrets caracteritzats per un urbanisme vertical i massificat. De fet, en aquesta zona hi ha «un edifici
completament de serveis socials, perd que més de la meitat dels pisos estan ocupats, i tot aixo
genera algun tipus de problematica també en la venda de drogues i en aquest tipus de coses» (A9,
Agent de la Policia Local). Aquestes construccions acaben esdevenint guetos dintre els municipis:
es reclou a la poblacié precaritzada en zones determinades i se les ailla de la resta de la societat.
Aixi, és extremadament complicat que puguin sortir de la situacié de marginalitat en la qual es tro-
ben. D’aqui es deriven situacions de consum public, el que encara estigmatitza i degrada més
aquestes poblacions. Aixi, se les assenyala com a font de problematiques, en un exemple més de
criminalitzacié de la pobresa. En el millor dels casos, es permet que mantinguin I'habitatge als gue-
tos urbanistics. En el pitjor, se les expulsa fins i tot d’aquests espais. En cap cas volem insinuar que
siguin persones alienes a tota problematica o que siguin només victimes d’'una situacié que no po-
den controlar. Ans al contrari, precisament perqué sén persones independents i amb agéncia tenen
la capacitat de decidir sobre els seus actes. Ara bé, atribuir la seva situaci6é a, senzillament idiosin-
crasies diferencials pel fet de pertanyer a una determinada familia 0 a «males decisions» és simpli-

ficar aquesta problematica i dificultar-ne la solucio.

GG

R1: De totes maneres, a mi m’agradaria fer un comentari. Un nano que té que tenir una base. Es el que ha
mamat a casa. Si a casa hi ha un taranna, hi ha una educacié... Al final, es tracta d'aixo [...].

R4: Pero el teu fill, quan surt de casa, interactua amb un altre fill d'una altra familia que ha tingut una altra
situacio familiar. | amb un altre que té una altra situacié familiar. | un si que esta en una situacié que té les
coses molt clares, perque tu I'hi has inculcat, pero l'altre no. Tu has d'aconseguir que aquell altre no

arrossegui el teu (GDA3, Families).

Particularitats de consum dels Joves NA

El col-lectiu dels Joves No Acompanyats ha estat identificar per part de diferents agents clau com
un grup central pel que fa al consum de substancies. Aquests joves presenten unes particularitats

en els consums que els diferencien del jovent autocton. Els joves no acompanyats tendeixen a
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consumir psicofarmacs a consequencia del seu transit pel procés migratori institucional. Principal-
ment, prenen Rivotril i Lyrica, aixi com haixix i marihuana. Es també habitual el consum de cola o
pegamento, a voltes dintre de bosses de plastic, o pastilles d’éxtasi (Episteme Social, 2023). Es
tracta d’'uns consums que s’han identificat des del CAS de Mataro, perd també per part dels equips

sociosanitaris del CAP i del personal técnic del Servei Sostre 360:

G

[Hi ha] un increment del consum de benzodiazepines no prescites, és a dir, rivotriles o liriques, amb un Us pel
carrer i que et venen a fer... Es una demanda de recepta, no? [...] Perd si, podia ser un... no sé, un perfil, no

sé si és nou, pero és un perfil, no? Diferent del que estem acostumats. (A1, Tecnica del CAS de Mataro).

GG

Basicament el col-lectiu dels menors estrangers, dels MENAs, que sovint demanen rivotrils i medicacions
psicotropiques fortes (A13, Metge, del CAP d’Arenys de Mar).

G464

R: No, substancies, sobretot seria haixix o marihuana, i si que ens hem trobat tema de benzos i tal, pero si, ja
esta, alcohol no. I... cocaina i aquestes coses, tampoc. Sobretot porros i alguna vegada pastilles.

P: Es a dir, benzodiazepines, sempre parlem?

R: Si, si, lirica, coses d'aquestes.

P: Lirica, benzodiazepines (A19, Técnic del Servei Sostre 360).

Com déiem, cal contextualitzar correctament aquests consums. No es tracta d’addiccions que suc-
ceeixen de forma espontania, siné que generalment tenen el seu origen en el mateix sistema soci-

osanitari espanyol i en els transits migratoris pels quals han de passar aquests joves.

G

Moltes vegades venen d'altres zones en les que ja se’ls ha iniciat un tractament, pero a vegades no tenim
un diagnostic clar al darrere, si que tenim una prescripcid, perd moltes vegades sense un diagnostic clar,

que llavors és més complicat gestionar (A13, Metge, del CAP d’Arenys de Mar).

Un estudi previ va detectar (Episteme Social, 2023) que en moltes ocasions els tractaments amb
psicofarmacs i benzodiazepines s’inicien en centres de menors. Els joves es troben en un moment
social i psicologic convuls: un canvi de pais traumatic i una acollida a un pais que els rebutja, acom-
panyat d’'unes condicions d’habitatge i vida que s6n en moltes ocasions infrahumanes als Centres
de Menors. Aquestes problematiques generen greus quadres d’ansietat i estrés, motiu pel qual se’ls
hi recepta medicaci6. Com a resultat, trobem uns joves sobre medicalitzats, els quals deixen de
tenir accés a les pastilles que necessiten un cop tenen divuit anys i son expulsats del sistema insti-
tucional. Com reclama el técnic del Servei Sostre 360, es tracta de formes de consumir per oblidar

la realitat precaritzada en la qual es troben. Aixi doncs, els seus consums no son generalment ludics
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o festius, sin6 evasius de la realitat. A més, no només tenen ara una addiccioé a un medicament que
necessiten per poder subsistir, sind que a més a més les seves condicions de vida no milloren a
causa de la criminalitzacié de la pobresa que eternitza la seva situacié: d'un transit migratori com-
plicat sorgeix una sobre medicalitzacio i la sobre medicalitzaci6 els enganxa a les substancies. Com
gue sbn addictes és menys probable que puguin trobar feina o, directament, regular la seva situacioé
administrativa, especialment si han de delinquir per a poder tenir diners per consumir. Com que no
trobaran feina ni tindran papers, continuaran delinquint, i la seva situacié sera encara més compli-

cada. Ho sintetitza perfectament el tecnic del Servei Sostre 360:

GG

Vull dir, no tinc res a fer, estic visquent un cotxe, a una barraca i doncs consumeixo primer per oblidar-me
una mica de la merda que estic passant i després perqué no tinc res més a fer. Potser si estiguessin més
ocupats, si hi haguessin més... ni que sigui de voluntariats, jo qué sé... horts o coses aixi del camp o coses...
Creu Roja jo sé que fa activitats, perd ara mateix crec que no, pero bé [...] que se sentin una mica part del
lloc on estan. També passa molt que ells estan aqui, perd no se senten acollits, o se senten part del lloc on
viuen (A19, Tecnic del Servei Sostre 360).

Es especialment interessant aturar-nos en el darrer punt. Al llarg de la diagnosi s’ha detectat un
rebuig latent, a vegades verbalitzat, contra els Joves No Acompanyats especificament del Magreb.
Se’ls hi atribueixen situacions de delinquiéncia i, en general, moments conflictius. En poques ocasi-
ons es contextualitza correctament la situacié d’aquestes persones. Per exemple, la técnica del CAS
reconeix I'existéncia de problemes, perd proporciona més detalls per entendre el perqué d’aquesta

situacio.

GG

Perd si que tenim una part de poblacié jove, poc integrada... (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

GG

R4: Ara és diferent. Hi ha MENAS pero son diferents. Son subsaharians negres, que venen. Son molt
diferents.

R2: El taranna és molt diferent. Estan fent tallers, s’han integrat molt bé. La gent ha canviat (GDA3, Families).

GG

| també consta que també l'institut avall tenim la zona d'un casal de MENAS, perqué m’entenguis, i també hi
havia situacions conflictives. Hi ha hagut situacions consultives que han hagut de pujar la policia dues i parar-
ho (R2 a GDAS3, Families).
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GG

A mi m'agradaria trobar el meu fill aqui amb aquest grup de gent que esta ara mateix aqui?». La resposta és
no, amb majuscules, llavors fas tot el possible perquée aixd no passi. Saps que a vegades hi ha dificultats
perqué es troben amb gent i hi ha gent que fuma porros, que tal... (R4 a GDA3, Families).

GG

R4: Arenys és un lloc relativament tranquil. Es veritat que quan va baixar la intensitat dels menes que hi
havia... Va baixar la intensitat de...

R2: De delinquéncia.

R4: De delingliéncia. De situacions perilloses. Que hi havia, perqué hi eren (GDA3, Families).

GG

[...] | de vegades tot el que passa entre els joves després €s culpa, entre cometes, es culpabilitza aquests

menors migrats, per exemple. (A1, Coordinadora del CAS d’Arenys de Mar).

Per tant, es tracta d’un jovent que efectivament consumeix, i que genera alguna mena de problemes
de convivencia no especificats, perd també és cert que la seva situacié és limit. Aixi, les logiques
assistencials dirigides al public «universal» no responen a les seves necessitats i, a més, sén

impossibles d’accedir per a ells, ja que molts no es troben escolaritzats al sistema educatiu catala.

15.4 PROBLEMATIQUES DERIVADES DE LES ADDICCIONS A PANTALLES

Les problematiques que es deriven d'una exposicid i un is compulsiu de les pantalles es despleguen
en diverses direccions i acaben afectant esferes mixtes de la vida. Aquests efectes s6n més visibles
i, també, preocupants, en la joventut perqué les eines d'autocontrol de les quals disposen sén me-
nors. Les pantalles en si mateixes no s’han d’entendre des d’'una optica negativa per se. De fet,
estan totalment integrades en la quotidianitat de les persones. No obstant aix0, s'ha fet un escas
treball per a delimitar els limits que separen un bon Us d'un mal Us. En el moment en el qual cert Us
afecta en la quotidianitat de les persones, les relacions socials, la salut o la funcionalitat estarem
davant un consum problematic. L'addiccié a les pantalles en la joventut té diferents conseqiiéncies
que cal esmentar. «L’Informe sobre Addiccions Comportamentals» de I'any 2021 destacava en pri-
mer lloc els conflictes familiars com a principal problematica, tant en homes (69,4%) com en
dones (62,3%). En el mateix informe se situaven els problemes economics (65,8% en homesi51,4%

en dones) i els problemes de salut (39,8% en homes i 49,5% en dones).

SEXE

Home

(%)
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Conflictes familiars 69,4 62,3

Problemes economics 65,8 51,4

Taula 13. Percentatge de problemes derivats de I'is de pantalles, desglossats per sexe.

Font: Elaboracio propia a partir de «I'Informe sobre Addiccions Comportamentals (2021)».

Aquestes divergéncies per sexe son transversals en les diferents problematiques derivades de I'ad-
diccié a les pantalles. Les dones perden més relacions significatives (un 15%) que els homes (un
8,2%). En canvi, els homes tenen més problemes en el treball o els estudis (16,2%) que les dones
(12,%1), i perden més la feina (5,4%) que les dones (1,9%).

Quan el joc es converteix en el centre de la vida d'una persona -ocupant una gran part de
I'activitat diaria, pensant en com jugar, quan o d'on treure els diners per a poder jugar, o s’esdevé
incapac de deixar de jugar malgrat les conseqgiéncies negatives que danyen seriosament les seves
relacions familiars, laborals o personals- estem davant el que es coneix com a trastorn del joc.
Diverses circumstancies afavoreixen la creacié d’aquesta problematica: la immediatesa de la re-
compensa, la facil accessibilitat i I'accés vint-i-quatre hores al dia, I'anonimat i I'entorn intim que
proporcionen les noves tecnologies, faciliten la pérdua de control, aixi com la pérdua de la noci6 del
temps. De les persones que van respondre el quiestionari un 62% manifesta que en els dltims dotze
mesos ha pensat amb frequiéncia en els videojocs o en les xarxes socials distribuint-se d'aquesta

manera: 68,4% d’homes ho havia fet davant un 54,0% de dones.

mSi =No

Grafic 62. Percentatge de joves que ha pensat freqiientment en videojocs o xarxes socials, o en quan els

podria tornar a utilitzar.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En consisténcia amb analisis anteriors i les prevalences generals, aquest percentatge €s superior
en el cas dels homes (0.72% dones, 3.1% homes) pel que fa als jocs i videojocs que en el de les
dones que, en canvi, presenten major prevalenca en I'is addictiu de les xarxes socials (8.6% enfront
d'un 3,2%). Si el desglossem per edat, identifiguem entre les edats que presenten major indicatiu
d'addiccié aquelles compreses entre els 14 i 15 anys aixi com els joves de 16 als 17 anys en tant
gue manifesten haver sentit la necessitat d'utilitzar els videojocs o les pantalles poc després d'haver-
les utilitzat. Fonamentalment, aquests sentiments son patits en un grau més alt pels homes (68,4%)
gue per les dones (54%).

uSi No
Total (n=308) 61,7 38,3
Home (n=158) 68,4 31,7
18-19 anys (n=59) 55,9 441

Grafic 63. Distribucié per edat i sexe de la fregliencia en la qual el jovent pensa en videojocs i xarxes soci-
als.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les pantalles: una porta d’entrada a internet i altres addiccions

L’Us problematic de pantalles pot generar problemes de salut. Les dades recollides a «I'Informe
d’Addiccions Comportamentals» (2021) mostren una major prevalenga entre el jovent que presenta
simptomatologia relacionada amb I'is compulsiu de pantalles i el que consumeix més substancies
(alcohol, tabac, cannabis, psicofarmacs...). Per tant, consumir internet de forma problematica pot
ser una porta d’entrada al consum de substancies. A més a més, també pot generar problemes
com ara falta de son o de concentracid. Aquest relat es troba emparat per diversos estudis cien-
tifics (de Albéniz, Sevilla i Ortega, 2012; Pérez et. al, 2012; Jiménez et. al, 2021) que demostren

dos elements: la immediatesa derivada d’Internet dificulta la concentracio, element especialment
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preocupant si les persones joves han estat socialitzades en entorns digitals. Per altra banda, el
consum continuat de pantalles a les nits complica les possibilitats de descans.

L’'us de pantalles no és només un us d’'una nova tecnologia, sind que a més és la porta
d’entrada al consum d’Internet. Aquest servei es troba a la base de la nostra societat i, en molts
sentits, ha portat millores en les condicions de vida de la ciutadania. Com espai de lliure informacio,
Internet permet compartir idees i dades que augmenten el coneixement i, alhora, amplia els cercles
socials de les persones. La circulacio lliure d’'informacid, perd, també genera riscos per a la poblacié
més jove. Algunes de les persones entrevistades manifestaven preocupacié pel que fa als efectes
gue Internet i les xarxes socials, tenen en la salut mental de les persones més joves (Generalitat
de Catalunya, 2022).

Com hem exposat anteriorment, sén de fet les noies les que passen més temps davant d’'una
pantalla, i també les que més ho fan de forma privada. L’article «Uso de redes sociales y riesgo de
padecer TCA en jévenes» (2021), afirma que a les xarxes socials circula informacié potencialment
nociva per noies joves, com ara documents sobre com deixar de menjar, a les quals es pot accedir
sense supervisié de les families. Aquest fet, relacionat amb ’augment de casos de Trastorns de
la Conducta Alimentaria (TCA) en noies joves, ha de ser motiu de preocupacio.

Es en aquestes mateixes xarxes socials visuals, com ara Snapchat, on les joves es troben
a més exposades a canons de bellesa impossibles d’assolir. La imitacio d’idols no és un fet nou; les
adolescents de principis de segle també ho feien amb les referents del moment, les supermodels.
Ara bé, la situaci6é actual és radicalment diferent. Fa vint anys existia una separacid, un mur entre
les noies i les referents: elles eren famoses, eren supermodels, i per tant tot i voler imitar-les estava
clar que no podrien ser elles. Actualment aquesta afirmacié ja no les aplica. L’arribada i popularit-
zaci6é d’'Instagram va generar que persones «normals» -ni cantants, ni models, ni actrius- passessin
al centre del focus mediatic. Ara, les noies observen com literalment poden ser iguals a les seves
idoles. Ens trobem davant un problema de génere, on noies molt joves creuen que han d'imitar les
seves referents i, per a fer-ho, accedeixen a informacié potencialment nociva tant per la seva salut
fisica com la seva salut mental.

Una tecnica de I'Espai Jove va manifestar durant la diagnosi la seva preocupacio per I'ailla-
ment social que pot suposar un consum compulsiu de pantalles, internet i videojocs. La técnica de
'Espai Jove apuntava la solitud com a causa i consequéncia «també hi ha una relacié entre els
nanos que no surten molt i que juguen als videojocs, doncs hi ha un tipus de perfil que també tenen
aquest tipus de consum» (A11, Técnica de I'Espai Jove).

Aixi, en comptes d’acompanyar el jovent per ajudar-lo a desenvolupar capacitats socioco-
municatives (estar amb iguals, integracié amb el grup, capacitat de dialeg...) s’accepta que «s’ama-
guin» darrere la pantalla. No voldriem afirmar que cal prohibir I'is de pantalles als infants i adoles-

cents. Ans al contrari, és capital que aprenguin a relacionar-se amb la tecnologia que fonamenta la
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societat. Ara bé, és imperidés que I'is de la tecnologia no supediti les habilitats socials imprescindi-
bles per a poder ser un ciutada o ciutadana autonoma i realitzada a la nostra societat. Aixi doncs,
cal detectar de forma preco¢ quins infants i adolescents es troben en situacié de vulnerabilitat per
tal de proposar les formes d’acompanyament.

Si parlem de les pantalles com a forma de refugi, inexorablement hem de mencionar el sis-
tema socioeconomic i cultural que ens envolta. Ens trobem en un moment social revulsiu. En menys
de vint anys hi ha hagut (entre altres) una crisi economica mundial i una pandémia sanitaria mundial.
A més, Internet ha modificat totalment les nostres relacions socials a una rapidesa que dificulta
I'adaptacié de la societat i, per tant, en dificulta 'acompanyament cap a les persones més joves. En
poques paraules, en un context inestable, tot ha canviat rapidament i el jovent no té referents que
els puguin assessorar en el transit de la infantesa a I'adolescéncia i de I'adolescéncia a la vida
adulta. Aquest fet s’ha vist reflectit en la salut mental de les persones més joves (Generalitat de
Catalunya, 2022). Aixi, les pantalles s’erigeixen en forma no només de refugi, siné d’automedica-
ci6. Aquest fet dificulta I'aplicabilitat d’accions preventives per evitar que el jovent empri les pantalles
com a refugi, atenent que sén directament els elements que necessiten per navegar el seu dia a
dia, per una banda, mentre que per altra ells i elles s6n els que s’han autodiagnosticat: senten que

només el consum de pantalles els fara esta bé.

Baixada de rendiment i abandonament escolar

Un dels indicadors més evidents sobre I'afectacio de les pantalles en la quotidianitat dels joves es
reflecteix sobre els seus resultats academics. Un 42,5% detectava en la seva propia conducta una
baixada de rendiment a I'escola o en l'institut a causa d’'una sobreutilitzacié dels videojocs o les

xarxes socials.

mSi =No

57,5

Grafic 64. Percentatge de joves que han deixat d’estudiar o han rendit menys a I'escola/institut per
jugar a videojocs o utilitzar les xarxes socials.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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L'analisi per sexe reflecteix que aquesta problematica es manifesta en un grau meés alt en dones
gue en homes: 38,0%, homes, 47,4% dones. Aquest percentatge, encara que lleugerament inferior
a la meitat de la mostra, reflecteix un ampli conjunt de joves que identifiquen en la seva propia

conducta una problematica com és la baixada del rendiment escolar.

| wmsSi No

Total (1-308

Home (1-159) 620

Dona (n=139) 47,5 525
141 anys (07 0
1617 anys (=144 55
f8-19 anys (n-59) 503

20 o més anys (n=9) 55,6 44,4

Grafic 65. Percentatge de joves que han deixat d’estudiar o han rendit menys a I'escola/institut per jugar a
videojocs o utilitzar les xarxes socials, per edat i sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Per edat, la tendéncia es problematitza a mesura que avanca i la dependencia a les pantalles va en
augment. Si completem l'analisi amb els testimoniatges recollits durant els grups de discussio i les
entrevistes semiestructurades realitzades a les families, comprovarem com la percepcié de I'addic-
cid és creixent. Un cas extrem l'apunta una les persones participants durant el grup de discussio

entre families.

464

Una experiéncia que vaig tenir de vida va ser amb el meu gran, que fent segon de batxillerat es va enganxar
en un joc i aixo el va condicionar no poder fer la selectivitat al juny perque li van quedar dues o tres
assignatures i després, amb el temps, ho ha reconegut, «es que jo em vaig enganxar... i estava tot el dia

jugant». Allo va fer que no estudiés tot el que havia d'estudiar (R4 a GDA3, Families).

Aquesta baixada en el rendiment es mostra més problematica en homes que en dones, aixi com la
capacitat de percebre en els altres i en si mateixes els riscos. La desconcentracio ha estat un tema
recurrent que ha aparegut tant en els joves com en les families que van participar en el grup de

discussio.
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GG

I jo aix0 ho he notat tant en primera persona com veure-ho als altres que la concentracié. Vull dir, jo recordo
a segon de batx, quan no hi havia tants mobils, jo, per exemple, no m’enduia el mobil al cole, pues ara...
Pensava, quan no tenies el mobil al cole... Ara no m'imagino anar a la uni sense tenir el mobil al tren o no
sé que... (GDA1, Noies).

Incapacitat de posar limits

Sorprén l'elevada consciéncia que presenten els joves de les conseqiiencies negatives que poden
tenir. Del gUestionari realitzat, un total de 193 joves que representen un 62,6% de la mostra total
van respondre afirmativament que continuaven jugant a videojocs o utilitzant xarxes socials malgrat
conéixer les seves consequéncies negatives.

Si atenem el sexe, els nois se situen lleugerament per davant de les noies en la percepcid
del risc, encara que la diferéncia és molt escassa: 97 homes (61,3%) i 89 dones (64%). No obstant
aix0, un major coneixement de les conseqtiéncies no sempre esta correlacionada amb la interposi-
ci6 de mecanismes d’autoregulacio. Observem que un 31,8% declara fracassar en l'intent de passar

menys temps jugant a videojocs o fent servir les xarxes socials: 53 dones (38,1%) 41 homes (26%).

uSi No
Total (n=308) 31,8 68,2
Home (n=158) 26,0 74,1

14-15 anys (n=71) 32,4 67,6

16-17 anys (n=144) 35,4 64,6

18-19 anys (n=59) 23,7 76,3

20 o0 més anys (n=9) 33,3 66,7

Grafic 66. Percentatge de joves que han intentat passar menys temps jugant a videojocs o utilitzant les xar-
xes saocials, perd no ho he aconseguit, distribuit per sexe i edat.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Segons les dades que es mostren en el grafic 66, la capacitat d'autoregulacio és bastant alta i pren-
dre la iniciativa de reduir I'is dels jocs s'acaba complint amb exit. Encara que a simple vista no
sembli un percentatge problematic, estem davant un ampli conjunt de joves que detecten en si

mateixos una dominacio dels videojocs sobre les seves vides. A més, un 22,4% detecta haver
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perdut l'interés per altres activitats que anteriorment si que li generaven algun estimul, i en aquest

cas no s'aprecien diferéncies significatives per rad de sexe (21,5% dones i un 21,6% homes).

[ msSi No |

Total (n=308) 77,9

Home (n=158) 785

Dona (n=139) 784

14-15 anys (n=71) 732

16-17 anys (n=144) 826

18-19 anys (n=59) 797

20 o més anys (n=9) 66,7 33,3

Grafic 67. Percentatge de joves que han perdut interés per altres activitats que abans els agradaven a
causa de jugar a videojocs o utilitzar les xarxes socials, desglossat per sexe i edat.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les franges d'edats problematiques les trobem a partir dels vint anys. Aquests resultats sén cohe-
rents en tant que a les edats més primerenques les figures de referéncia en la llar potencialment
funcionen com a mecanisme de proteccio i pautes reguladores. A mesura que l'edat va suposant
un alliberament d'aquestes pautes o bé si hi ha hagut una abséncia d'elles, s'obre la finestra d'opor-
tunitat al desenvolupament de I'addiccié i, per tant, una falta d'eines que permetin establir limits en

I'ts dels dispositius, tant per a videojocs com per a xarxes socials.

Emocions: causa i consequéncia

El que caracteritza a una addiccio és la perdua de control i la dependéncia. Totes les conductes
addictives estan controlades inicialment per elements de refor¢ positiu -I'aspecte plaent de la con-
ducta en si-, perd acaben per ser controlades per elements de refor¢ negatiu -l'alleujament de la
tensié emocional, especialment (Echebarta, 2010)-. La manca de gestié emocional és un dels mo-
tius que expliquen sota quines circumstancies ocasionalment les pantalles, els videojocs i les xarxes
socials serveixen com un refugi emocional per als joves: del total de participants, un 31,8% admet
haver-se sentit irritat/a després d'utilitzar els videojocs o les xarxes socials (28,5% homes i 35,3%

dones). En consequencia, es reforcen patrons que podran esdevenir addictius.

139



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

[ =S No |

Total (n=308) 318 68,2

Home (n=158) 715
Dora (n=130) 648

14-15 anys (n=71) 704
16-17 anys (n=144) 66,0
18-19 anys (n=59) 695
20 0més anys (n-0) | 667

Grafic 68. Percentatge de joves que s’ han sentit irritats, inquiets o tristos, desglossat per sexe i edat.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

D'altra banda, un 64% de les persones manifestava haver acudit als videojocs i a les xarxes socials
guan estava nerviosa o trista. Les emocions i I'aparent sensacié de generacié de serotonina son el
gue provoca un comportament gairebé instintiu d'acudir a les pantalles en moments d'inestabilitat
emocional mentre operen com a «lloc» de desconnexié.

Els sentiments d'irritabilitat, estrés, depressié 0 comportaments violents son presents en
molts joves. L'OMS ho defineix com un patré de comportament caracteritzat per la falta de control
sobre el videojoc. Aquesta falta de control es veu reflectida en la dificultat per a prioritzar altres
activitats davant del joc, anteposant aquest Ultim a altres obligacions diaries. La generacio d'aquests
sentiments es vincula directament amb el desenvolupament de sindrome d'abstinéncia que només
s’apaivagara si retornen a I'Gs dels dispositius en lloc d'abordar la circumstancia estructural que
provoca aquesta addiccié. Les problematiques que es desprenen de l'addiccié a les pantalles es
despleguen en multiples direccions, fins i tot sobre les propies relacions socials. Aixi 0 va assenyalar
una técnica de I'Espai Joventut qui destacava la «pérdua de la capacitat comunicativa» aixi com
una dificultat a fer front a unes certes trobades socials, ja que les seves relacions s'han circumscrit

a una pantalla en universos virtuals.

GG

Doncs dificultat per concentrar-se, desmaotivacio, frustracid, a part d'aixo doncs el no assoliment dels teus
objectius perqué estas focalitzant tota la teva atenci6 en aixd que et fa ser menys productiu. [...] saben menys
comunicar-se i aix0 els pot afectar en totes les aspectes de la seva vida, des de buscar feina, perqué no
saben com dirigir-se en una entrevista, com a buscar parella, com a tenir un grup d'amics saludable (Al11,

Técnica de I'Espai Jove).

Només un 11% de les persones joves que han contestat el questionari han vist en algun moment

perillar les seves relacions d'amistat o vincles afectius com a resulta del joc o les xarxes socials. No
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obstant aix0, un 27,8% admet haver enganyat els seus familiars a prop del temps d'Us. Aquest
element demostra que existeix un Us ocult dels dispositius i les pantalles que pot incitar un conflicte

posterior.
uSi No uSi No
72,7
89,9
Grafic 69. Percentatge de joves que han Grafic 70. Percentatge de joves que
posat en perill 0 han perdut alguna amistat o relacio han enganyat els seus familiars o altres per-
important per jugar a videojocs o utilitzar les xarxes sones sobre el temps que passen jugant a vi-
socials. deojocs o utilitzant xarxes socials.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les da- Font: Elaboraci6 propia a partir de les
des recollides en el procés d'avaluacio. dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquest sentit, la técnica de grups de discussio va ser especialment reveladora en aquestes
guestions perqué completava mitjancant altres enfocaments la seva visié a prop de lI'impacte dels

dispositius sobre les relacions socials.

G

P1. Yo sinceramente no... no me gusta vivir con el movil. Si que es cierto que lo tengo y lo uso bastante,
pero a veces pienso que el mévil como que obstruye las relaciones entre amistades y sobre todo las
conversaciones, yo creo que el movil...

P2. Es una droga también.

P1. Bueno, una droga no, un vicio (GDA2, Nois).

15.5 PROBLEMATIQUES DERIVADES DE LES ADDICCIONS A SUBSTANCIES

Falta d’identificacié com a persona addicta

El consum de substancies genera problematiques individuals, socials i comunitaries que cal adrecar.

Per a fer-ho, explorarem les diferents controvérsies des d’'una optica micro-individual fins a la macro-
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comunitaria. Comencgarem per les problematiques individuals. EI consum de substancies normalit-
zades dificulta 'autoidentificacié com a persona addicta. A diferencia dels consums problematics
de drogues com ara la cocaina, I’speed o I'heroina; el consum de tabac, alcohol o begudes energée-
tiques forma part de la quotidianitat de gran part de la societat. Des d’aquesta perspectiva és com-
plicat categoritzar un consum com a problematic, atenent que els limits que separen els consums
normals dels addictius son difosos. Per aix0, hi ha persones que bé no s’identifiquen com a addictes
0 bé el seu entorn es nega a reconeixer-ho, com quan hi ha «una negacié rotunda en tot aquest
tema, és a dir, [es diu que] no suposava un problema quan aqui estava suposant un problema» (A7,
Docent, PTT). Com a consequéncia, no demanen ajuda. El resultat és clar: I'addicié es perpetua.
En altres ocasions existeix una ocultacié conscient. Es tracta de situacions en les quals les
persones que consumeixen substancies ometen informacio a les persones responsables de realitzar
abordatges preventius o d’intervencid, o al personal sociosanitari que deriva els casos als recursos

d’'assisténcia. Aixi ho relata un metge:

GG

Que moltes vegades quan preguntes, doncs el pacient ho nega, no? Malgrat la sospita teva [...] a vegades
hi ha la negativa o fins i tot a vegades venen familiars per dir-t'ho i després quan parles amb el pacient,
doncs ho nega, no? (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

No s’ha de confondre ocultacié6 amb negligéncia. Els motius de les «mentides» poden ser molt di-
versos: des de por a I'estigmatitzacio social, a la perdua d’amistats o de feina, passant per la suspi-
cacia que es tingui constancia la constancia d’'una addiccié en els arxius sociosanitaris. Es doncs
precis treballar per millorar els protocols de detecci6 i processos de derivacié per sortejar les barre-

res d’accés i adherencia.
Manca d’habilitats socials i d’alternatives d’oci

El desenvolupament d’'una addiccio en edats primerenques, especialment durant 'adolescénciai la
primera joventut, pot generar manca d’habilitats socials. L’adolescéncia és un moment de socialit-
zacio primordial en el desenvolupament de la personalitat psicosocial i de la identitat. En aquest
sentit, cal que el jovent cultivi aficions i gustos propis. Com afirma una agent clau la introduccié en

processos d’addiccié durant I'adolescéncia genera una limitacié en les formes relacionals del jovent.

GG

El teu entorn d'amics es basa en quedar per prendre una substancia, doncs probablement no tindras
converses interessants amb ells o realment no desenvoluparas habilitats socials per fer altres coses o
explorar hobbies o intentar crear records significatius i provar coses que t'agradin (A11, Técnica de I'Espai

Jove).
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A més a més, el consum de substancies de forma problematica tendeix a generar un aillament de
les amistats que no consumeixen. D’aquesta manera, tot I'entorn de la persona passa a estar habitat
de forma exclusiva per persones consumidores. Els contextos consumidors esdevenen una de les
principals barreres d’accés i d’adheréncia als recursos assistencials (Episteme Social, 2023). Si una
persona consumeix, per exemple, cocaina de forma addictiva, i compta amb un entorn socioecono-
mic que s’articula al voltant d’algun element que no sigui aquesta substancia, és molt possible que
pugui transitar I'addiccié de forma pausada i tranquil-la. Si pot mantenir habitatge, feina i amistats,
una ratlla de cocaina diaria a la intimitat de la llar no hauria de causar cap problema. En canvi, quan
una persona no disposa d’aquests elements centrals és més possible que es trobi en una situacié
on el consum és I'element que vertebra el seu dia a dia. Aixi, potencialment estara consumint de
forma problematica. A ulls de la societat, aquest consum és pitjor que el de la persona que es troba
sostinguda per la societat. Per aix0, demanar a una persona consumidora, especialment si es troba
en situacido de marginalitat, que abandoni totalment I'is de substancies psicoactives significa no
només demanar-li transitar per un procés molt dolés, «el mono», siné també abandonar les seves
amistats i el seu nucli social. Acabar en aquesta situacié és molt més probable si els cicles addictius
s’inicien justament a I'adolescéncia o la joventut, precisament perqué el consum compulsiu dificul-
tara la creaci6 de cercles estables d’amistats, per una banda, i de capacitacioé personal, per l'altre,
gue permetin el correcte desenvolupament de la persona jove com a adulta funcional. Per a demos-
trar-ho, fixem-nos en la descripcié que realitza una psicologa del CAP d’Arenys de Mar sobre el

perfil de les persones que realitzen consums problematics, compulsius o addictius:

GG

Ara em ve al cap la confluéncia de diferents dificultats: a nivell econdmic, a nivell social, a nivell relacional, a
nivell de gestid de les emocions. Quan conflueixen totes aquestes diferents tematiques és més dificil que la
persona es pugui responsabilitzar del que li esta passant. També, el que si que he detectat, que no sé si té
res a veure, pero la major part de gent que acabo entrevistant per entrar a grups [de suport o de tractament]
no tenen xarxa social. No sé si aix0 pot tenir relacié després amb els consums o no, pero si que és una cosa

gue la gent que esta patint acostuma a estar sola a nivell de xarxa (A5, Psicologa del CAP d’Arenys de Mar)

Hipermedicalitzacié d’adults i joves

La diagnosi ha descobert una preocupant hipermedicalitzacié de persones tant adultes com joves.
El personal sociosanitari explica que davant un augment de problematiques de salut mental, com
ara quadres d’ansietat, estrés o depressid, la manca de fons economics destinats als recursos de
salut mental genera una solucié radicalment senzilla: la prescripcié medica de psicofarmacs, tran-

quil-litzants i psicofarmacs:
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GG

Hi ha hagut un augment de consum i sobretot també un augment de consum de benzodiazepines per part
dels pacients. Hi ha hagut moltes més temes d'ansietat, de trastorns de I'estat d'anim i que en algun moment
ha fet que hagi sigut fins i tot dificil després poder anar reduint o traient la medicacié [...] [Son persones]
joves, gent en edat laboral, que fins ara moltes vegades havia tingut recursos suficients per tirar endavant,

i que durant la pandémia ha necessitat suport, (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

Aquesta solucio és problematica per raons diverses. Per una banda, es tracta d’'una practica que no
treballa ni intervé I'origen del malestar, sind que I'oculta sota substancies addictives i sedants. Per
altra banda, la sobre medicalitzacié comporta un greu risc: disposar de medicaments sedants a casa

pot derivar en un Us compulsiu i sense vigilancia. Aixi ho detecten diferents agents clau:

A6

poquetiara, per exemple, en joves si que es veu bastant més [...] sobretot amb benzodiazepines, amb alprazolams,

R: Després, et diria que ha pujat molt el psicofarmacs, tipus benzodiazepines, etc. Abans es veia molt

amb diazepam, etc. | normalment és perqué els pares o mares estan en tractament i els hi agafen amb ells. (A14,
Metge del CAP d’'Arenys de Mar).

La meva perspectiva des de la visid que jo veig moltes persones grans €s que, per exemple, els abuelitos en
general fan molt de consum de medicaments, que clar, no sé si és ben bé lo mateix o no, pero clar, el tema de la
polimedicacié amb la gent gran també és un tema a tenir en compte (A4, Treballadora social del CAP d’Arenys de
Mar).

P: Creus que després es converteixen en farmacs d'abus?

R: No sé si d'abus, perd de manteniment si. | de necessitat. (A5, Psicologa del CAP d’Arenys de Mar).

Es una circumstancia especialment preocupant en persones joves. Hem detectat casos on joves i
adolescents agafen els medicaments dels seus progenitors i els prenen sense recepta, bé com a
forma d’evasi6 de la realitat -com a sedant per se-, 0 bé com a substancia que genera una modifi-
cacio psicoactiva de les percepcions des d’una perspectiva ludica. Aquesta situacié no és exclusiva
ni s’ha de responsabilitzar unicament a progenitors i progenitores. La sobre medicalitzacié afecta
també els joves, els quals tenen accés als psicofarmacs precisament «perqué estan prescrits». La
dispensacié massiva i sense control pot arribar a generar un Us abusiu de les substancies sedants

gue és motiu de preocupacio.

Problemes socials i comunitaris amb col-lectius en situacié de precaritzacio

El consum de substancies també genera problemes socials i comunitaris. La diagnosi detecta que
la ciutadania d’Arenys de Mar assenyala el col-lectiu de Joves No Acompanyats pel que fa als usos
problematics de substancies psicoactives i les persones en situacié de marginalitat i precaritzacio.
Com hem vist a I'apartat 5.4, els Joves No Acompanyats del Magreb presenten casuistiques parti-

culars que dificulten la seva integracio a la vida comunitaria. Per exemple, els centres de menors

144



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

de Ceuta i Melilla no accepten ciutadans marroquins. Aquesta decisié administrativa dificulta de
forma extrema les ldgiques assistencials d’aquestes persones, i afavoreix la introduccié dels menors
en situacions de consum i marginalitat. En aquest sentit, les families d’Arenys de Mar assenyalen
aquesta comunitat i la zona on se situa el Casal d’Acollida La Raureta, com un espai eminentment

conflictiu. També refereixen situacions conflictives als voltants de les escoles:

GG

R2: Aixo ho han de veure els nanos.

P: A que et refereixes, especificament?

R2: Droga, alcohol.... que hi havia ampolles per alla [als voltants de I'escola]. Persones indigents que
estaven en situacio.... amagant-se per alla. Gent que no hauria d'estar alla

R4: Gent que no té que estar alla perque no és lloc (GDA3, Families).

En cap cas volem insinuar que les percepcions sén falses o estan exagerades. Al contrari, son
peticions que cal tenir en compte i sobre les quals cal treballar per assolir una bona vida comunitaria.
Amb tot, és imprescindible conéixer totes les arestes de la problematica per tal de poder proporcio-
nar una solucié que adreci tots els conflictes que se’n deriven. Aixi doncs, és imprescindible treballar

en profunditat amb col-lectius en situacié de precaritzacié.

Manca de problemes amb el crim organitzat

Finalment, voldriem adrecar el problema municipal del crim organitzat i del trafic de substancies
estupefaents al municipi d’Arenys de Mar. Alguns informes recents apunten a un augment en el
trafic de drogues a Catalunya, especificament de cannabis. Com hem esgrimit en pagines anteriors,
les quantitats de droga decomissades al municipi sén infimes. L’any 2021 es van confiscar 8,5 kilo-
grams de marihuana, una quantitat irrisoria si ho comparem amb municipis propers com ara Mataro,
on foren més de 70 kilograms aquell mateix any. De fet, els 8,5 kilograms de marihuana foren reco-
llits en un sol atestat, €s a dir, que fou un decomis particular descrit precisament per una de les

persones entrevistades:

GG

Una vegada vam tenir una camuflada sota el tema de plantacio d'aquestes medicinals de canem, que després
s'ha d'averiguar si és 0 no és. Algun cop també hem trobat alguna cosa en algun pis, algu que té una habitacio

o dues habitacions. Pero vull dir coses molt, molt, molt esporadiques (A10, Agent dels Mossos d’Esquadra).

L’any seglent, el 2022, no es va arribar a confiscar ni un kilogram de marihuana. En aquest sentit,
els agents dels cossos de seguretat asseguren que, tot i que a vegades poden fer algun decomis,
no es tracta d'un problema generalitzat. Aixi doncs, Arenys de Mar no presenta un problema de

trafic de drogues significatiu.
145



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

15.6 FACTORS DE RISC | PROTECCIO DAVANT L’US PROBLEMATIC DE PANTALLES

«L’Informe d’Addiccions Comportamentals» (2021) exposa diversos factors de risc que poden es-
tar associats a I'is problematic de pantalles. Estar en un moment de vulnerabilitat psicologica o tenir
trets de personalitat és el principal factor de risc tant en homes (52,1%) com especialment en dones
(58,9%). Aixi doncs, els condicionants psicologics son els elements que presenten meés risc en
el cas de les dones, mentre que als homes els afecta de forma menor. En el cas dels homes, en
canvi, els factors de risc es troben associats a riscos socials i contextuals, com ara els «compor-
taments normalitzats en els entorns socials» (35,2%) o la «manca d’activitats d’oci saludable»
(29,2%). De fet, el 51% de les dones que van iniciar algun tractament per addiccié comportamental
«tenien un altre diagnostic previ de salut mental diferent a les addiccions (patologia dual)» (Agéncia
de Salut de Catalunya, 2022: 39). Existeix, doncs, un clar biaix de génere pel que fa a les possi-
bilitats de realitzar un Us problematic de les pantalles que cal ser adrecat a I'hora d’executar

activitats preventives utils.

m Homes Dones
Trets de personalitat o vulnerabilitat psicologica I—— 521
Comportament normalitzat en I'entorn social _168 352
Tensid social i psicologica I— 293
Manca d'activitats d'oci saludable _2529'2
Esdeveniments vitals estressants I— 255

I 203

Manca de rutines/obligacions diaries 187

58,9
43,0

40,2

Abus o dependéncia de substancies _131 20,1

Transtorn mental — 19,3
I 214,6
121

36,4

Antecedents familiars amb addiccions o problemes

Dificultats econdomiques £/ 10’130

Manca de suport social . 82
Bl 62

Problemes de salut fisics 93

Desconegut i 1292

19,6

14
Altres 09

Grafic 71. Factors de risc i vulnerabilitat davant les addiccions comportamentals, desglossades per sexe.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de «I'Informe d’Addiccions Comportamentals» (2021).

Durant I'informe hem esgrimit altres factors de risc i proteccié que cal recollir. En el cas del jovent,

guan es tracta de persones amb dificultats socials o comunicatives és més probable que puguin
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fer un Us problematic de les pantalles, «també hi ha una relacié entre els nanos que no surten molt
i que juguen als videojocs, doncs hi ha un tipus de perfil que també tenen aquest tipus de consum»
(A11, Técnica de I'Espai Jove) apuntava una técnica. A més a meés, ser dona i disposar de xarxes
socials visuals, o ser home i consumir molts continguts sobre videojocs, son també factors
de risc que cal tenir en compte a I'hora de dissenyar accions preventives. Pel que fa a I'is de pan-
talles en general, en darrera instancia cal assenyalar la capacitat socioecondomica com a factor
de risc o de proteccio. Les families benestants poden oferir més oportunitats d’oci a les criatures
que les families en situacié econdmica precaritzada. Aixi, és més probable que un infant d’'un dis-
tricte benestant pugui accedir a practicar un esport o realitzar una activitat en horari extraescolar, o
gue els caps de setmana tingui alternatives de lleure. En canvi, les families precaritzades que no
poden pagar activitats extraescolars entre setmana o els caps de setmana, o que no disposa del
temps necessari per acompanyar la canalla a fer activitats com ara excursions o a un partit de futbol,
confiaran en les pantalles com a forma de distraccié i oci de les criatures. Tot i que a vegades
invisible, és imprescindible no obviar el factor socioecondmic en els processos de disseny d’activi-
tats preventives en I'Us problematic de pantalles.

Especificament en el context del joc online i les apostes esportives, hi ha factors de risc
especifics. Primer, ser home. Les estrategies publicitaries i promocionals de les cases d’apostes
interpel-len directament el public masculi. Els esports tradicionalment s’han associat a la masculini-
tat, aixi que els homes -especialment aquells que atorguen centralitat als diners- sén més receptius
davant els missatges de la industria del joc. El fet de «ser home» no afecta per igual a tots els
ciutadans. Els homes joves sén encara més vulnerables davant el joc atés que s6n més influencia-
bles, perd especialment també perqué el joc esdevé l'eix central del seu temps de lleure i, proba-
blement, de la seva identitat. En aquest sentit, ser home, jove i a més esportista o aficionat a
I'esport és probablement el perfil amb més risc. Com déiem, molts homes son socialitzats en la
seva masculinitat en relacié amb I'esport, i per ells esdevé primordial asseverar al seu entorn que
«controlen» i «coneixen» les estratégies i formes de joc de I'esport. Aixi, guanyar una aposta no és
només un element on conflueixen els diners, sind que és una forma de demostrar la seva masculi-
nitat envers I'esport. Els homes que tenen la competitivitat integrada en la seva idiosincrasia son
encara més vulnerables davant les apostes esportives i el joc online. Per aixd, disposar d’'una familia
gue promou valors de competitivitat o tenir normalitzades les apostes a la llar son també factors de
risc. Afirmar que I'esport és un factor de risc no vol dir proposar un allunyament de I'esport. Ans al
contrari, I'activitat fisica és un factor de proteccié. Amb tot, és necessari dissenyar estratégies de
prevencio ambiental per tal de prevenir que els joves entenguin les apostes com a part intrinseca

de I'esport, fenomen conegut com a gamblification (Martinez Org, 2021).
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Seguir a tipsters a xarxes socials és també un factor de risc. Aquests usuaris empren
estratégies publicitaries amb I'objectiu de captar adeptes per a les plataformes de joc online. Rea-
litzar aquest procés els hi proporciona considerables beneficis economics. Per aixo, estar sotmeés
de forma constant a la ingeréncia dels discursos dels tipsters al teléfon mobil (especialment en
plataformes com Telegram) és un element que potencia la vulnerabilitat. Finalment, I’'Gs d’altres
substancies psicoactives és també un factor de risc. L’alcohol i altres drogues propicia la manca
de racionalitat, aspecte gue incentiva apostes irracionals i incrementa la possibilitat de patir danys
o problemes socioeconomics. A més, un cop inserits en la logica de les apostes amb la subsequent
pérdua de diners, molts joves opten per vendre drogues per tal d’obtenir ingressos addicionals i

continuar apostant.

Aparici6 de noves tendencies en contextos de precarietat

GG

Hem comengat a veure persones que presentaven dependéncia a les inversions en criptoactius [...] Ens
trobem també amb persones que no només han generat una dependéncia, un joc problematic o un joc
patologic, sin6 que també d'una manera o l'altra han sigut victima d'estafes, per suposats tipsters, per
suposats grups de temes de... com ho diuen... amb els criptoactius. Per tant, jo penso que aix0 també és
algo que ens anem trobant i que sén maneres una mica meés novedoses d'apareixer tot aixo (A2, Psicologa

clinica de la unitat d'addiccions comportamentals).

Aquest fenomen relativament nou apareix en un context social en qué hi ha una falta d'incentius i
expectatives a tots els nivells i en totes les edats. D'una banda, en els joves menors d'edat, el nivell
socioeconomic i educatiu de les families presenta una gran influéncia en el tipus d'educacio digital
gue desenvolupen. Amb salaris més baixos, horaris menys flexibles i jornades laborals més llargues,
els pares poden tenir menys temps per a atendre les necessitats dels infants i pot ser que no estiguin
tan familiaritzats amb els elements alarmants o mecanismes de prevencié a causa d'un biaix en
I'accés a aquesta informacié. D’altra banda, la poblacié adulta que es troba en situacions economi-
gues més vulnerables corre el risc de veure's captada en els jocs en linia com una manera de
generar liquiditat sota un fals discurs d'inversié i guany. L'heterogeneitat de perfils varia, d'una
banda, s'apunta a un «perfil del jugador amb la modalitat online és un perfil molt més jove, amb
estudis, amb major nombre d'estudis» (A2, psicologa clinica de la unitat d'addiccions comportamen-
tals) els qui, al mateix temps, a causa de la seva capacitat economica tenen els recursos economics
i el capital social suficient per a demanar ajuda i acudir a recursos. En canvi, altres perfils d’«apos-
tadors» com la poblacié migrant compten amb el handicap o la barrera d'accés als recursos de

suport.
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GG

Sabem que la poblacié migrant, diguéssim, és un perfil important dintre del perfil d'apostadors, pero clar,
aquests que no tenen... Si, perd aquests com que no tenen cap mena de capacitat economica... també és

més dificil que hi arribin (A2, Psicologa clinica de la unitat d'addiccions comportamentals).

L’addicci6 a les apostes com a métode per a generar guanys pot veure’s en els videojocs. La indUs-

tria del videojoc ha desenvolupat tota una série de practiques molt similars a les de les apostes.

GG

La linia entre el gaming i el gambling, doncs, cada vegada es difumina més, perquée també hi ha nous
fendmens que fan una miqueta que, com dir-te, els nous productes digitals, les caixes boti o les loot boxes
que operen amb uns mecanismes molt similars a les maquines escurabutxaques. A més a més, aquestes
caixes boti es poden comprar mitjancant micropagaments o que sén recompenses en diferents videojocs.
Vull dir-te, tot aixo, en funcié de com va evolucionant, doncs ens trobem amb fenomens diferents. Jo penso
que ara estem en un punt una mica de transicié de tot aix0. Les addiccions comportamentals més emergents
estan molt relacionades amb el desenvolupament tecnologic i els entorns digitals. | en un moment en qué
I's o el sobre Us de les tecnologies esta a I'abast, una miqueta ens anem trobant amb aquests nous
fenomens (A2, Psicologa clinica de la unitat d'addiccions comportamentals).

Abséncia de referents que estableixin limits

Un altre dels obstacles que hem identificat té a veure amb |'abséncia de referents capagos d'establir
limits en I'Gs i exposicio a pantalles en la poblacié jove. Tal com han apuntat nombrosos estudis, les
xarxes socials instal-lades als dispositius mobils solen ser la porta d'entrada al desenvolupament de
I'is patologic de les pantalles. Una de les preguntes que ha d’orientar les politiques de prevencio
€s «com actuar sense que la mesura triada suposi una invasié en l'espai personal de la persona
implicada?». Una mostra la podem trobar en formes educatives democratiques que fomentin el di-

aleg i la reflexié de les persones joves:

GG

R2: Es el mateix que ser youtuber o influencer o tot aquest aspecte de guanyar diners a les xarxes socials.
R3: Aix0 els atrau molt i és molt dificil.

R1: Pero aix0 t'ho diuen i tenen dotze o tretze anys, eh?

R2: Jo vaig posar un dia a Wikipedia «Cuéntos youtubers hay en el mundo?». Van sortir una tirada. | llavors
«Youtubers con mas dinerox. | van sortir vint i trenta. Home, s6n molt pocs. Es com la vida misma. Si no
eres Bueno en tu Trabajo...

R4: O eres Messi o eres Ibai, 0 nada.

R2: Es la realitat. | amb aix0 ja ho ha entés (GDA3, Families)
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La referéncia d'una de les participants del grup de discussio té la seva base en I'obertura de canals
de comunicaci6 i practiques democratiques en el si de la familia. Davant les reaccions punitives i
prohibitives de I'is de les tecnologies, la posada en marxa de practiques democratiques i la cons-
truccié de relacions de confianga entre I'entorn familiar opera com a factor de protecci6. Aquesta és
una practica molt més efica¢ que les practiques restrictives. No obstant aix0, existeixen limitacions
evidents: en algunes ocasions, les families compten amb limitacions a I'hora de posicionar-se com
a figures de referéncia. Es complicat, per a elles, establir limits que serveixin per marcar les formes
d’'Us responsable.

L’abséncia de figures de referéncia no és exclusiva de I'ambit familiar. Als espais escolars a
vegades es destinen persones técniques que suposadament han d’exercir aquesta tasca mitjangant
la prevenci6 escolar. No obstant aixd, en moltes ocasions es tracta de figures de poca utilitat, prin-

cipalment per la manca d’identificacié de les persones joves amb aquestes figures:

GG

P: Llavors com creieu que s’hauria de transmetre aquesta informacié, com creieu que s’hauria de fer perqué
fos efectiu i els nanos volguessin escoltar i els hi pogués entrar?

R2: Jo més que... Per comencar, més que persones super adultes... Bueno, superadultes pot ser trenta
anys o... No ho sé, que siguin més tu a tu, perd sense passar-nos. Una persona més propera a ells, que
pot ser vint i pico anys, que sapiga del tema, que els hi pugui explicar, més dinamic... (GDA3, Noies).

Solitud, baixa gestié emocional i autoestima

L'augment dels problemes de salut mental s'ha estés de forma generalitzada en la poblacio6 i parti-
cularment afecta els col-lectius considerats de risc. Actualment, la joventut es desenvolupa en un
context socioeconomic marcat per falta d'expectatives i incertesa davant el futur. Aquests elements
posicionen el joc i les apostes com una alternativa viable d'autorealitzacio i refor¢ de la identitat
personal. L'aillament o la pressi6 d'un grup d'iguals on el joc i les apostes és llegit de manera positiva
també influeix en tant que limita la capacitat de negociacioé i agéncia de les persones joves en un
moment d'alta influenciabilitat. Una de les técniques participants alertava d'aquests riscos de la se-

guent manera:

GG

La por a la inestabilitat, doncs por a no complir les expectatives que tenen d'ells, por a no ser suficient per
poder sortir endavant i aqui el que intentem és donar-los aquest impuls i valorar-los i intentar fomentar les
seves realitats socials, la seva autoestima, que tinguin vincles més sans, donar una mica aquest espai d'oci

més saludable també (A11, Técnica de I'Espai Jove).

A partir d'aquesta aportacio podem observar un factor de proteccié com és el reforcament dels llacos

comunitaris. La creaci6 de les condicions ambientals i socials necessaries per possibilitar solucions
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comunitaries a I'abast de totes les persones sense distingir per génere, origen o nivell socioecono-
mic és una forma de proteccid clau davant l'aillament reforgat per I'is problematic de pantalles.
Aquest tipus de models de prevencio inespecifica apunten al desenvolupament d'actituds positi-
ves i a la millora de la qualitat de vida de grups o de la comunitat en general. La implicacié d'agents
clau com ara equips docents en la detecci6 precog d'aquestes situacions en les persones joves, aixi
com la intervenci6 dels equips professionals de la salut son determinants alhora que un individu opti

per refugiar-se en els videojocs o en les pantalles.

Socialitzaci6 de génere

Les enquestes consultades més recents (ESTUDES, 2021) dibuixen un perfil de jugador en linia
gue es manté invariable des de 2015: un noi jove de sexe masculi. La prevalenca de joc amb diners
en linia augmenta segons augmenta l'edat, sent els joves de divuit anys els que presenten una
prevalenca major, patro que es repeteix des de 2014. Les dades disponibles permeten analitzar els
diferents jocs als quals la poblacié de catorze a seixanta-quatre anys juga en linia. Les apostes
esportives sén el joc més habitual en la poblacié (50,1%), seguit de loteries, Primitiva, Bonoloto
(28,2%) i de les travesses de futbol i/o quinigol i els videojocs (que comparteixen el mateix percen-
tatge, 14,1%). Aquesta prevalenca es manté en el grup dels homes exceptuant-se els jocs de cartes
gue superen lleugerament als videojocs. En les dones els jocs de loteries (Primitiva, Bonoloto,
ONCE...) tenen un major pes. La socialitzacié del génere quant a I'exposicio i assumpcié del risc és
un dels factors que han de tenir-se en compte per al diagnostic de necessitats de prevencid en
I'ambit de I'Gs de pantalles i jocs d'atzar. Una de les docents va realitzar durant I'entrevista aquesta

interessant reflexié on introdueix el terme d'addiccio a I'autosuperacio:

GG

El que veig amb ells és que és una cosa que controlen només ells i que no depen dels altres. Per qué no
s'aplica I'autosuperacié aquesta a la classe, per exemple? Perqué s'han d'exposar davant els companys,
estan insegurs, se'n poden riure d'ells. Estan com molt exposats, molt vulnerabilitzats. En canvi, aqui és
una cosa que va en ells, tnicament en ells. Si la lien o la caguen, només ho veuen ells. Per tant, trobo que
€s una cosa que es posa del seu moén i aixo provoca aix0, no? Com aquest enganxe en qué he d'aconseguir,

he de superar, he de... no sé. (A6, Docent, PTT)

La desfragmentacio de les identitats col-lectives i un sistema de valors febles provoca que les per-
sones joves busquin en la societat de consum altres formes o ambits en els quals referenciar-se.
Per exemple, ser seguidor d'un equip, especialment de futbol, representa una estrategia prodigiosa
per a construir-se una identitat. Davant aquesta mena de suposats resulta convenient que I'entorn

social més proxim, es mantingui alerta davant possibles transicions a les apostes esportives.
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Un altre dels riscos més importants de I'abus de les TIC s6n, a més de l'addiccid, I'accés a
continguts inapropiats, I'assetjament o la pérdua d'intimitat. Aquestes qilestions ocupen gran cen-
tralitat de la preocupacié dels pares i mares. Implantar la perspectiva de génere té a veure amb
I'educaci6 bidireccional i integral que ha d'adoptar-se tant en dones joves com en homes, pero de
forma diferencial per abordar les particularitats que travessen cada persona. Per exemple, les dones
son especialment sensibles davant els casos d'assetjament sexual. Una mare expressava la seva

preocupacioé:

GG

Doncs que, bueno, a mi m'han trobat a arribar un dia i m'han dit «<mama, saps que, ens han explicat a
I'escola que hem de tenir a compte amb les fotos que passem perqué hi ha nenes de segon que han
passat fotos a canvi de deures o aixi, fotos comprometedores» [...] | ella em diu «ens han dit que és
superimportant no fer-ho, perqué si després ets un ministre, et treuen la foto i et treuen del carro». Bueno,
era el missatge que els hi havia arribat. Bueno, és que aix0 es queda a la red i mai es pot ja treure d’alla
[....]. Perd si que els va arribar informacio des de I'escola perqué havia passat, o sigui, és que estava

passant (GDA3, Families).

S'identifica un abast molt limitat en les eines d'intervencié. Com veiem a I'exemple, 'enfocament
actual situa el focus en les accions de les noies i no en la difusié dels continguts o la sol-licitud inicial
per part dels nois. La incorporacié de la perspectiva de génere en les accions i intervencions dirigi-
des als mals usos d’Internet es dibuixa com una necessitat que ha de materialitzar-se en accions
dirigides a interpel-lar els homes joves per a tractar de dissuadir-los d'accions que tinguin a veure
amb assetjaments o vulneracié de la intimitat aixi com apoderar a les dones joves en la detecci6

dels fets.

15.7 FACTORS DE RISC | PROTECCIO DAVANT EL CONSUM PROBLEMATIC DE SUBSTANCIES

Falta d’informacié a persones amb grau d’interés elevat

El consum de substancies estupefaents entre el jovent d’Arenys de Mar fluctua depenent de la droga
en guestié. Com observarem a continuacio, trobem des de substancies que tenen una prevalenga
molt baixa a altres que presenten alts nivells de consum. En qualsevol cas, les dades demostren
gue el consum de substancies és una realitat per a moltes persones joves del municipi. De fet, un
45,8% de les persones enquestades manifesten tenir un interés «moderat» en les drogues, un
31,8% «alt» i un 8,8% «molt alt». A I'altra banda, un 11,4% té un interés «deficient» i un 2,3% «molt
deficient». Per tant, hi ha un nombre considerable de persones (un 40,6% de la poblacié) que de-
clara alts nivells de curiositat davant les substancies. Es aquesta la poblacié on s’han de dirigir les

formes de prevencié més rellevants. Les tendéncies mostren un augment d’interés «molt alt» a la
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poblacié entre divuit i dinou anys, un 17,0%, mentre que aquesta xifra és bastant menor entre els
catorze i els quinze (7,0%), els setze i disset (6,3%) i els vint o més (11,1%). Aquest grup d’edat -
divuit i dinou anys- també presenta un percentatge elevat d’interés «alt», un 40,7%. La tendéncia
es reverteix pel que fa a I'interés moderat, on és el grup entre catorze i quinze anys el que presenta
una xifra superior: 56,3% del jovent d’aquella franja d’edat esta moderadament interessat en les
drogues, mentre que només un 45,1% ho esta entre els setze i els disset, i un 35,6% entre els divuit
i dinou.

Aquestes xifres demostren que gran part del jovent d’Arenys de Mar sent curiositat davant
del consum de substancies estupefaents. L’interés s’inicia de forma considerable als catorze-quinze
anys, fins a arribar a un interés molt elevat (i, per tant, potencialment molt probable) entre els divuit
i els dinou. Si observem les dades per sexe, no hi ha diferéncies significatives. Els resultats demos-
tren com és necessari potenciar formes de prevencio que s’acotin a les realitats del jovent del mu-

nicipi.

SEXE EDAT
20

14-15 16-17 18-19

Home Dona 0 més
anys anys anys
TOTAL anys
Molt
” 2,3 1,9 2,2 2,1 1,7 11,1
deficient
Deficient 11,4 12,7 9,4 11,3 13,9 51 11,1
Moderat 45,8 43,7 48,2 56,3 451 35,6 22,2
Alt 31,8 32,9 31,7 25,4 32,6 40,7 44 .4

Molt alt 8,8 8,9 8,6 7,0 6,3 17,0 111

Taula 14. Nivell d’interés per les drogues del jovent d’Arenys de Mar, segons sexe i edat.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

També vam preguntar pels nivells d’'informacié dels quals disposa la poblacioé jove. En aquest sentit,
un 22,4% de la mostra declara tenir coneixements «molt deficients», un 20,1% «deficients», un
34,1% «moderats», un 15,6% «alts» i un 7,8% «molt alts». Si desglossem les dades per edats, és
curiés observar com una part considerable del jovent entre catorze i quinze anys creu que té un

nivell «alt» d'informacié respecte del consum de substancies, un 23,94%, xifra que es disminueix
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considerablement tant als setze-disset anys com als divuit-dinou. Evidentment, en aquestes respos-
tes conflueixen molts factors que cal tenir en compte. El més significatiu de tots ells és una percepcid
distorsionadament elevada pel que fa als parametres d’autoeficacia de les persones més joves, les
guals creuen que disposen de molta més informacié de la que en realitat tenen. No és un fet menor.
Al contrari, precisament perque sén joves que creuen que tenen molts coneixements es poden

desenvolupar conductes de risc que cal adrecar.

SEXE EDAT

200

14-15 16-17 18-19
Home Dona meés

anys anys anys
TOTAL anys
(n=308) (n=158) (n=139) (n=71) (n=144) (n=59) (n=9)

Molt

22,4 22,2 23,0 26,8 25,7 11,9 11,1

deficient

20,1 17,7 23,0 15,5 21,5 22,0 11,1
34,1 32,9 36,0 29,6 36,1 32,2 44,4
- 15,6 17,7 12,2 23,9 11,8 13,6 33,3
7.8 9,5 5,8 4,2 4,9 20,3

Taula 15. Nivell d’'informacié que es disposa sobre les drogues entre el jovent d’Arenys de Mar, segons sexe

i edat.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Un percentatge elevat de la poblaci, un 42,5% creu tenir coneixement «molt deficient» o «deficient»
sobre les drogues i, simultaniament, un interés elevat. Aquest és un factor de risc que hem de tenir
en compte. Cap de les persones que va manifestar tenir interés «molt alt» o «alt» va afirmar tenir
coneixements «molt deficients» sobre aquesta tematica. Amb tot, un 6,1% de la poblacié enques-
tada que havia manifestat tenir interés «alt», afirmava tenir coneixements «deficients», i un 34,7%
creia que els tenia «moderats». Alhora, un 11,1% de les persones que manifestaven tenir interés
«molt alt» disposaven de coneixements «moderats». En general, com veiem a la taula 17, les per-
sones que declaraven tenir un gran intereés en les substancies manifestaven aixi mateix un conei-
xement considerable. Cal analitzar aquestes dades amb precaucié. Per una banda, detectem que
una part considerable de la mostra es troba en risc de realitzar consums problematics, atenent que
tenen altes possibilitats de consumir sense els coneixements necessaris. Alhora, les persones que
disposen de més coneixements son generalment també les més interessades. No podem establir

una correlacié directa entre coneixement i consum, és a dir, no per disposar de més informacio
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estarem incentivant al consum, i de facto no tota la informacié ha de ser dolenta. Al contrari, consi-
derem que disposar del coneixement necessari per a consumir €s un factor de proteccié que cal

tenir en compte.

NIVELL D'INTERES

Molt
Deficient Moderat Alt Molt alt
TOTAL deficient

(n=308) (n=69) (n=62) (n=105) (n=48) (n=24)

O Molt defici-

5 23 9.9

< KB

2 - -

% Deficient 11,4 19,7 16,1 8,4 6,1

LZL Moderat 458 437 59,7 495 34,7 11,1

o m 31,8 19,7 242 37,4 46,9 29.6
Molt alt 8,8 7 47 12,2 59,3

Taula 16. Comparacio entre el nivell d’interés i el nivell d’'informacio (sobre les drogues a la poblacié enques-
tada.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquest mateix sentit, hem analitzat la correlacié que existeix entre el nivell d'informacid i la per-
cepcid de riscos. Si seguim la teoria de I'eficacia de les xerrades de prevencié universal, la difusio
de coneixement sobre el consum de substancies hauria de disminuir les conductes de risc. Aixi, ens
hauriem de trobar amb el fet que a major coneixement, menys conductes de risc. La realitat ha estat
molt divergent: no hi ha correlacio entre ambdos parametres, i tot i que poden existir molts coneixe-

ments sobre el consum de drogues, no per aixo es reprodueixen menys conductes de risc.

Estadistics

Casos
valids Chi? Sig.
Nivell d'informacié
) ) 292 12,564 0,401
X Risc: Fumar tabac ocasionalment
Nivell d'informacio
. o 288 8,892 0,712
X Risc: Fumar un paquet de tabac diari
Nivell d'informacio
X Risc: Prendre una o dues begudes alcoholi- 289 10,615 0,562

ques cada dia
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Nivell d'informacioé

X Risc: Prendre quatre o cinc copes gairebé 276 12,331 0,419
cada dia
Nivell d'informacié X Risc: Prendre cinc o més
copes una vegada o dues cada cap de set- 280 14,743 0,256
mana
Nivell d'informacio

. ) 270 8,953 9,797
X Provar el cannabis ocasionalment
Nivell d'informacio

268 19,699 0,073

X Risc: Consumir cannabis amb regularitat

Taula 17. Correlacio entre el nivell d’'informacié i la reproduccié de conductes de risc.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Viure en situacions de precaritzacio i/o marginalitat

En el cas del consum de substancies existeixen, en primer lloc, factors de risc contextuals. Es tracta

de I’entorn sociocultural on se socialitza una persona: la ciutat o poble, i més especificament el

barri 0 zona dintre aquell municipi, és un element clau. Es tracta del fenomen de la territorialitzacio

de la pobresa, és a dir, de zones precaritzades a causa de politiques estatals que han degradat un

espai. Com hem descrit anteriorment, a Arenys de Mar existeixen zones empobrides on es concen-

tra la poblacié que presenta una situacié de vulnerabilitat i precaritzacid major. La majoria de la

poblaci6 observa aquestes zones com a intrinsecament problematiques, sense analitzar els origens

de la situacié de marginalitat dels ciutadans i ciutadanes que les habiten:

GG

Hi ha un parell de barris també que so6n una mica més marginals, com és Sant Elm i la zona del Pla dels

Frares perqué hi ha un edifici completament de serveis socials, perd que més de la meitat dels pisos estan

ocupats, i tot aix0 genera algun tipus de problematica també en la venda de drogues i en aquest tipus de

coses. De petit consum, pero si que és per alla.

R1: Es un poble que justament no és de barris. S6n zones [...] R1: S6n les extremitats del poble.

R2: Si. Les extremitats és que ara...

R3: Pla dels Frares... Sant Eli, els edificis blancs, el carrer Barcelona son els tres o quatre ultims carrers del

poble [...]

R2: | sant EIm. Sén els tres gordos i hi ha un lloc puntual (GDA3, Families).

Els factors de risc, perd no operen només durant la infancia o I'adolescéncia, sind que també exis-

teixen alguns particulars de I'edat adulta. En primera instancia, no disposar de llar, o tenir-la en

156



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES D’ARENYS DE MAR

condicions d’infrahabitatge és un clar factor de risc davant el consum problematic de substancies.
Analogament, no tenir feina, o tenir-la de forma precaria, i estar abocat o abocada a una vida de
pobresa i vulnerabilitat operen com a factors de risc.

Habitar aquestes zones s’articula com a factor de risc, no tant per les problematiques per se
que es poden derivar de I'espai, sind precisament per la territorialitzacié de la pobresa. Es tracta de
zones precaritzades on es pressiona la poblacié a viure als marges de la societat. S6n persones
que no disposen d’una situacié administrativa regulada o d’habitants per qui és complicat tenir feina
i salari digne. Per sortir d’aquesta situacié, moltes persones es veuen forgades a delinquir o bé a
consumir substancies per tal d’evadir-se de la seva realitat. A més, quan una persona en situacié
de marginalitat consumeix, pateix més sancions socials que guan es tracta de persones en situacié
normalitzada, precisament perqué les persones vulnerables han de consumir en espais publics. Aixi
es redueix el seu cercle d’amistats, el context esdevé parcialment o totalment consumidor, I'existén-
cia precaria dificulta les condicions de vida i, en definitiva, i es cronifica I'addiccié: «[quan hi ha]
pérdues de I'entorn social, de referéncies familiars o perdua de treball, son situacions que a vegades
fan que aquests consums empitjoriny». (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar). Per totes aquestes
raons, viure en zones precaritzades s’erigeix com a un dels principals factors de risc davant el con-
sum problematic de substancies psicoactives.

Cal parlar de les particularitats de les persones migrades, especialment les del Sud Glo-
bal. Els canvis geografics, tant si succeeixen de forma voluntaria com per necessitat, genera senti-
ments de soledat que influeixen en l'estabilitat de les trajectories vitals. L’abséncia de relacions
d’amistat solides, d’escola o feina i/o de llar estables en el temps afecten el desenvolupament social
i emocional (Episteme Social, 2023). A aquesta inestabilitat cal sumar-hi un entorn desfavorable,
racista i xenofob, que genera greus conseqiéncies psicologiques per a les persones que transiten
el procés migratori. Tots aquests elements operen com a factors de risc davant el consum proble-

matic de substancies.

GG

| també em consta que també l'institut avall tenim la zona d'un casal de MENAS, perqué m’entenguis, i
també hi havia situacions conflictives. Hi ha hagut situacions consultives que han hagut de pujar la policia

dues i parlar-ho. No ho havien de veure (R2 a GDA3).

GG

R4: Arenys és un lloc relativament tranquil. Es veritat que quan va baixar la intensitat dels menes que hi
havia... Va baixar la intensitat de...

R2: De delinqiiéncia (GDA3, Families).

Families desestructurades i absentisme escolar
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En segon lloc, existeixen les infancies marcades per families desestructurades. Cal tenir en
compte que la familia constitueix el principal nucli de socialitzaci6 de les persones. Aixi, I'estil edu-
catiu que triin les families determinara (fins a cert punt) el desenvolupament de I'infant en zones
com ara l'educacio, el benestar emocional, la tendéncia a realitzar practiques de risc o les actituds
davant determinades substancies. Els i les agents clau que han participat en la mostra també iden-
tifiquen aquest factor des d’'un doble vessant. Primer, una familia desestructurada dificiiment podra
proporcionar els coneixements sobre el consum de substancies necessaris perque les criatures
puguin consumir de forma conscient i responsable. A més a més, les families s6n agents de guarda
davant els consums problematics: com a persones vigilants dels joves, haurien de ser les primeres
en detectar formes erratiques de comportament. Quan aixd no succeeix, el jovent continua cronifi-

cant la seva addicci6é sense control per part de les families.

GG

Si no estas amb un desig important o algt que et marca per quée deixar de consumir, és molt dificil (A1,
Coordinadora del CAS d’Arenys de Mar).

Quan parlem de families desestructurades no ens estem referint a families negligents. Aquesta és
la lectura tradicional que, un cop més, culpabilitza exclusivament a les persones en situacié de
precaritzacio de la seva situacio, com si no hi hagués causes estructurals que expliquen els motius
de la marginalitat. Si parlem de families desestructurades, ens estem referint a families que no
disposen dels recursos (economics, contextuals, socials...) per poder crear un entorn estable per a
les seves criatures. Per tant, una mare soltera amb dues filles de quinze i set anys, que ha de
treballar a dues feines diferents, no pot veure la seva descendéencia i es veu for¢ada a fer que la filla
gran cuidi de la petita, seria una familia desestructurada, atenent que evidentment una noia de
quinze anys no ha d’exercir tasques de cura. Com diem, pero, la lectura tradicional ha tendit cap a
culpabilitzar aquestes families i, senzillament, demanar «més esforgos». Les circumstancies no sén
les mateixes. De fet, al grup de discussio de families només una persona participant va adrecar les
dificultats estructurals que presenten alguns nuclis familiars i que expliqguen els consums de les
criatures: «jo crec que normalment sempre hi ha carencies familiars que fan que aquests nens o
nenes tinguin una vida menys familiar i fan que vagin per camins...» (GDA3, Families).

Per altra banda, els i les agents clau identifiquen 'absentisme escolar com a factor de risc.
En el cas de les persones més joves, quan decideixen no anar a I'escola (bé com a forma de diversio
o bé per falta de motivacié) tenen poques alternatives d’oci. Primer, perqué segurament no disposen
de molts diners, pero especialment perqué no poden ocupar I'espai public en horari escolar sense
la vigilancia de la societat. La por que «els enxampin» els empeny cap a espais privats. Alla, poden

consumir pantalles o, en molts casos, substancies com a forma d’experimentacié durant el «temps
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lliure». Per tant, les persones propenses a faltar a I'escola tenen més possibilitats de consumir subs-

tancies des de I'adolescéncia o la joventut de forma problematica.

GG

R: Hi ha absentisme escolar i que no tenen feina, doncs sén més propensos a tenir consums perque tenen
més temps lliure i llavors també tendeixen de relacionar-se més en entorns on pot haver-hi consum [...]
P: Quins creus que s6n normalment els motius per consumir, els factors que porten al consum?

R: Doncs aixo, al final, la falta de motivacio sobretot (A11, Técnica de I'Espai Jove).

Grups d’iguals que consumeixen

Els grups d’amistats sén un dels principals agents socialitzadors, potenciadors i definidors de la

identitat psicosocial dels ciutadans i ciutadanes de la societat, especialment durant 'adolescéncia i

la joventut.

En aquest sentit, I'existéncia de grups d’iguals que consumeixen, especialment si ho fan

de forma compulsiva, és un factor de risc important davant el potencial consum problematic de

substancies. Aixi ho afirmen, també, les noies joves, les families i els equips docents.

G

GG

GG

Es a dir, bueno, si tots estan fumant, doncs tu si no fumes, et sents com una mica... una mica pringat, no?

Llavors la pressio social fa que acabin consumint (A7, Docent dels PTT).

R1. Sempre hi ha el listo, sempre hi ha un que va al davant.

R4: Jo crec que és un que anima a l'altre, eh, perqué si no... (GDA3, Families).

R1: No ho sé... També per estrés molta gent pren... per reduir. Es a dir, com que et dona aquesta motivacio
extra... o per relaxar, també hi ha gent que li fa I'efecte contrari, per relaxar encara més.
R2. | potser per... No sentir-se com menys, saps? Vull dir si tots ho fan, doncs jo també ho faig i seré igual

gue els meus amics (GDAL, Noies) .

Un element important es va destacar durant la realitzacié del grup de discussié amb families: I'im-

pacte del canvi de I'escola a l'institut. Les families van destacar que es tractava d’'un moment d’im-

pas, una «primera entrada molt béstia» (R4 a GDA3, Families), perqué passen a un entorn on es

relacionen amb persones de totes les edats. Més enlla de I'impacte que aixo pot causar, les families

consideren que pot ser un dels factors de risc, perque:

G464

R3: Volen anar molt de pressa perqueé, clar, els seus referents son els nens de quinze, setze....

R2: Correcte
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R3: Llavors, clar, no sén referents per a ells (GDA3, Families).

A I'enquesta traslladada a la poblacié escolar, preguntavem per les possibilitats de consum de les
diferents substancies I'any vinent, aixi com per la percepcio de riscos en la ingesta d’alcohol i el

consum de tabac i cannabis. Pel que fa al detall de les dades, trobem:

Molt probable . 12,7

Probable I 6,2

No n'estic segur/a 10,1
Improbable 14,6
Molt improbable 56,5

Grafic 72. Distribucié del jovent segons la probabilitat de fumar tabac I'any vinent.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Molt probable - 35,1
Probable - 26,0

No n’estic segur/a 11,7
Improbable 71
Molt improbable 20,1

Grafic 73. Distribucié del jovent segons la probabilitat d’ingerir alcohol I'any vinent.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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Molt probable I 75

Probable I 71

No n'estic segur/a 6,8
Improbable 8,4
Molt improbable 70,1

Grafic 74. Distribucié del jovent segons la probabilitat de fumar cannabis I'any vinent.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Molt probable - 40,6
Probable - 26,3

No n’estic segur/a 12,7
Improbable 9,1
Molt improbable 1,4

Grafic 75. Distribucié del jovent segons la probabilitat d’'ingerir begudes energétiques I'any vinent.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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Molt probable 0,7

Probable I 2,0
No n’estic segur/a 3,6

Improbable I 6,2

Molt improbable 87,7

Grafic 76. Distribucié del jovent segons la probabilitat de consumir psicofarmacs o tranquil-litzants I'any vi-
nent.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

| m Cap risc B Risc baix B Risc moderat Risc moderat Dificil de dir/ no ho sé
Prendre una o dues begtides alcoholiques cada dia 56 19,4 278 56
(n=36)
Prendre cinc o més copes una vegada o dues cada cap
de setmana (n=36) 5.6 . 98,9 56
Prendre quatre o cinc copes gairebé cada dia (n=36) 5,6 63,9 8,3
Grafic 77. Percepcio de riscos en el consum d’alcohol.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
m Cap risc m Risc baix m Risc moderat Risc moderat Dificil de dir/ no ho sé |
Fumar tabac ocasionalment (n=31) 9,7 452 129 3.2
Fumar un paquet de tabac diari (n=31) _ 74,2 3,2

Grafic 78. Percepci6 de riscos en el consum de tabac.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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| m Cap risc m Risc baix Risc moderat Risc moderat Dificil de dir/ no ho sé |
Provar el cannabis ocasionalment (n=21) 42,9 48 95
Consumir cannabis amb regularitat (n=21) 28,6 429 19,0

Grafic 79. Percepcio6 de riscos en el consum de cannabis.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacié.

En apartats anteriors ja hem analitzat aguestes dades. Ara, ens interessa centrar-nos en la dada
gue és més rellevant per poder quantificar la magnitud aproximada del factor de risc dels grups
d’iguals: el desconeixement. Primer, detectem que un 10,1% no sap si fumara tabac I'any vinent. La
xifra disminueix en el cas de I'alcohol, un 7,1% no té clar si I'ingerira o no, i és una mica menor en
el cas del cannabis: un 6,8%. De forma significativa, la xifra augmenta en el cas de les begudes
energeétiques fins al 12,7% i disminueix en el cas dels psicofarmacs i els tranquil-litzants fins al 3,6%
de persones indecises. En relacié amb la percepcio6 de riscos, trobem que entre un 8,3% i un 5,6%
de la poblacié no sap qualificar els riscos que presenta el consum d’alcohol. La xifra és menor en el
tabac, només d’'un 3,2%, perd molt superior en el cannabis, entre un 19,0% i un 9,5%. Aquesta és
la poblacié que més ens ha de preocupar. Quan no es té clara la posicié respecte al consum, aixi
com quan es desconeixen els riscos, és més probable que el grup d’iguals interfereixi en els inicis
0 manteniments dels consums. Per evitar-ho, és necessari treballar per ampliar el nivell d'informacié
general mitjangant programes de prevencio transversals, que ajudin a conéixer profundament les
substancies i permetin saber, de forma critica, si es vol consumir o no de forma coherent i reflexio-
nada sense interferéncia de la pressio del grup d’iguals.

Aquesta pressio té encara més importancia quan la familia es troba desestructurada. La
manca d’un entorn familiar estable propicia la cerca de referents fora del nucli de la llar, als quals
es dotara d’encara més centralitat. Per tant, és imprescindible crear entorns segurs, allunyats del
consum, per a tota la joventut, perd especialment per aquelles persones que viuen en entorns pre-

caritzats i amb families desestructurades.

Problemes de salut mental / condicionants psicologics
Finalment, existeixen problematiques personals que poden condicionar el desenvolupament de con-
sums compulsius. Segons la técnica del CAS de Matard, I'existéncia de patologies psicologiques

poden afavorir el desenvolupament de formes de consum addictives i problematiques: « [quan] hi

ha patologies [...] aquest consum pot ser més problematic» (A1, Tecnica del CAS de Mataro).

163



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

Factors de protecci6

Si parlem de factors de risc €s també precis parlar de factors de proteccio, és a dir, d’'aquells
elements que, quan interseccionen en una persona, dificulten I'aparicié del consum problematic de

substancies. En primera instancia, destaca haver rebut una educacioé des d’un estil democratic.

GG

Després hi ha un problema perque van a barraques, van beguts, i es lia, i ja... El «anar a barraques» també
porta aixo, «ay, un porrito i un no sé quée» i una cosa porta l'altra. | aleshores, qué has de fer? Explicar-s'hi,
de dir tienes que vigilar con esto, y con esto (R4 a GDA3, Families).

Aquest estil cerca el benestar, felicitat dels infants des del desenvolupament de les habilitats socials
de les criatures, el que fomenta 'autonomia i independéncia, i augmenta el sentit de la responsabi-
litat. Aixi, s’incentiva el dialeg i la comunicacié horitzontal, s’estableixen limits clars i, alhora, es
remarca el suport emocional cap a l'infant. Aquesta educacié és una forma de prevencio inespe-
cifica que fomenta tant una autoestima elevada com un coneixement dels riscos derivats dels con-
sums de substancies des de I'exposicidé honesta i sense tabls. Per altra banda, disposar de llar,
feina i estabilitat econdmiques, no haver transitat processos migratoris traumatics (és a dir, tenir una
situacié administrativa regulada) i disposar transversalment tant de suport familiar com d’una xarxa
d’amistats consolidada sén elements que operen com a formes de proteccio.

Assenyalar aquests factors de risc i proteccio no significa dotar-los de capacitat universalista
o determinista. Una persona podria tenir tots aquests factors de proteccié i, aixi i tot, acabar addicte
a I'heroina. Alhora, una persona podria haver transitat per tots els factors de risc i no haver consumit
mai alcohol. L’'existéncia de la possibilitat no significa causalitat correlativa. Ara bé, disposar d’'uns
factors o altres augmenta o disminueix la possibilitat de consumir de forma problematica o no. Per
aixo remarquem un cop més la necessitat d’aplicar mesures preventives selectives i indicades que

s’adaptin als diferents contextos socioculturals i econdmics presents al municipi d’Arenys de Mar.
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15.8 ANALISI DE LES ESTRATEGIES PREVENTIVES | ELS RECURSOS D’ABORDATGE

Mapatge dels recursos existents

Centre d’Atencid i Seguiment a les Drogodependéncies (CAS)

Arenys de Mar no disposa de CAS propi. Els tractaments requerits es deriven al CAS de Mataré,
situat a Servei de Psiquiatria de I'Hospital de Mataré. Des del centre d’Arenys de Mar, el CAS es
troba a 13,5 kilometres de distancia. Aquesta distancia suposa un trajecte aproximat de 13 minuts
en cotxe, vint-i-quatre en transport public si s’agafa el bus 656, i aproximadament una hora si s’agafa
el tren. El trajecte duraria, aproximadament, 2h31m si es fes caminant. Tot i que seria recomanable
disposar d’'un CAS al municipi, no es tracta d’'una distancia que suposi per se una barrera d’accés.

Les dades proporcionades per I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues, que
recullen indicadors fins a I'any 2021, mostren una disminucié significativa de consultes al CAS de
Mataré. Les consultes s’havien reduit de forma constant des de I'any 2013, pero fou especialment
acusada l'any 2018 i, sobretot, els darrers anys 2020 i 2021. Segons I'Observatori, cal situar la
causa de la davallada en «la posada en marxa de nous programes que donen resposta a diverses
necessitats que ja no es comptabilitzen com a consultes en el servei d’informacié» (Observatori
Municipal, 2022, p.41). Tot i aix0, no disposem d’indicadors que ens permetin contrastar empirica-
ment aquesta informacié. De fet, el mateix informe especifica que a causa de la pandémia de la
COVID-19 «el CAS no va atendre presencialment les demandes d’informacié a I'Hospital de Ma-
tar6». Per tant, cal relativitzar aquestes informacions i, sobretot, recollir indicadors que permetin

guantificar realment la magnitud del problema.

G3.12 Demandes d'informaci6 al servei d'informacié del Pla Municipal de Drogodependéncies
Periode 1994-2020

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CAS PMD

*Foat Server de Profeccid Ciw / Sallt de IAjuntament de Matard | CAS Matard
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Grafic 80. Evolucié de les demandes d’informacié al servei d’'informacioé del Pla Municipal de Drogodepen-
déncies de Mataro.

Font: 12¢& Informe Anual de I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues.

Pel que fa als inicis de tractament, un 52,1% foren I'any 2021 per alcohol, un 22,2% per cocaina, un
12,7% per cannabis, un 6,2% per tabac, un 3,8% per heroina i un 3% per altres raons. En general,
el CAS de Mataré recull un problema inferior amb totes les drogues respecte de les dades catalanes,

a excepcio del problema amb I'alcohol.

G5.2 Evolucié dels inicis de tractament al CAS Mataré
Periode 1994-2020

Nombre d'inicis

3

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

pact de dackes CAS Matird

Grafic 81. Evoluci6 dels inicis de tractament al CAS Matar6.

Font: 12¢& Informe Anual de I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues.

Després de la davallada marcada en els inicis de tractament al CAS I'any 2020, derivada principal-
ment per la pandémia de la COVID-19, les dades indiquen un retorn més acusat que abans de la
pandémia. Aixi de 491 ingressos I'any 2017, 455 I'any 2018, 552 'any 2019 213 I'any 2020, el 2021
es van situar en 612. Amb tot, l'informe de I'Observatori indica que «tots els inicis de substancia
registren disminucions excepte el d’heroina (+5)» (Observatori Municipal sobre el Consum de Dro-
gues, 2022, p. 71). Si observem les grafiques que recullen especificament les substancies d’alcohol
i tabac, observem també un augment significatiu, especialment en el cas de la primera substancia
(de 102 inicis de tractament a 319). Pel que fa a les drogues il-legals recollides (heroina, cocaina i
cannabis), es detecta un lleuger repunt continuat (és a dir, que la pandemia no va afectar directa-
ment) en els inicis de tractament per heroina. Des de I'any 2018, les dades s’han anat incrementant:
de 12 hem passat a 17, 22 i 23 nous inicis. La cocaina és la substancia que presenta un augment
més acusat, de 69 inicis 'any 2020 a 136 el 2021, mentre que els inicis per consum de cannabis

també van incrementar, de 52 a 78 tractaments.
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G5.3 Evolucioé dels inicis de tractament per alcohol i tabac
CAS Matard. Periode 1994-2020

Nombre d'inicis

g

0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

== alcohol =~ tabac

Font elaboracid 8 paty de dodes CAS Matard

Grafic 82. Evolucié dels inicis de tractament per alcohol i tabac.

Font: 12¢& Informe Anual de I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues.
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Grafic 83. Comparativa dels tractaments al CAS de Matar6 per heroina, cocaina i cannabis.
Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors 2022 del 12¢& Informe Anual de I'Observatori Municipal en

Consum de Drogues 2021.
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Equipaments municipals

Els equipaments municipals i la seva disposicié sobre el territori juguen un paper central per les
relacions que o bé fomenten o bé desincentiven amb el veinat. Els equipaments s6n necessaris per
al desenvolupament de la vida a les ciutats; i la seva correcta distribucio i nimero, sera clau per al
seu exit en el desenvolupament de les seves funcions, aixi com per a la consecucio de la satisfaccié
ciutadana. Arenys de Mar compta amb una amplia oferta d'equipaments educatius, culturals i soci-
als. Un gran nombre d'aguests equipaments es troben concentrats en la part alta de la ciutat, per
sobre del nus urba antic entre la Riera del Pare Fiat i Rial de Sa Clavella. En el marge contrari,
trobem una area menys densificada, qualificada de sol urba i composta d'habitatges adossats, des-

proveida de serveis d'atencié sociosanitaria.

Equipaments d'ambit educatiu Equipaments i serveis d'ambit cultural

Col-legi La Presentacio Arxiu Historic Fidel Fita
Escola Joan Maragall Biblioteca Popular P. Fidel Fita
Escola Municipal de Musica Centre Cultural Calisay

Carles G. Vidiella Centre de Documentacio i
Escola Sinera Estudi Salvador Espriu
Escoles Bressol Municipals: Espai Jove

Els Colors i Maricel Museu d'Arenys de Mar
Institut Els Tres Turons Oficina de Turisme
Pla de Transici6 al Treball d’Arenys de Mar Teatre Principal

Servei d'Informaci6 Juvenil (SIJ)

Equipaments i serveis d’ambit social Equipaments i serveis de seguretat

Centre de Desenvolupament Infantil i Policia Local: 24 hores al servei de la ciu-
Atencio Precog (CDIAP) tadania
Espai Ludic per a la Gent Gran
Mercat Municipal d’Arenys de Mar Equipaments i serveis d'ambit
Oficina Municipal d'Informacié al Consu- administratiu
midor (OMIC)
Centre Obert Tallaferro

Oficina d'Atencié Ciutadana de la Defen-

sora de la ciutadania d'Arenys de Mar
Servei d'Informacio i Atencié a la Dona

(SIAD) Servei d'Orientaci6 Juridica (SOJ)
Servei Psicologic Municipal

Taula 18. Distribucié d’equipaments a Arenys de Mar.
Font: Elaboracio propia.
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Ateses les dades demografiques i la distribucio de la poblacié considerem que els recursos i equi-
paments existents resulten suficients per a dotar de cobertura. No obstant aixo, la nostra recoma-
nacio gira entorn de I'enfortiment d'aquests serveis en dues glestions entrellagades. Des d'un punt
de vista economic, augmentant la dotacié economica del pressupost municipal per a augmentar la
capacitat d'intervencio i estendre aixi els seus programes, aconseguint maximitzar I'abast i I'efecti-
vitat. Tant les escoles com els equipaments d'ambit cultural juguen un paper rellevant a I'hora d'e-
xecutar els programes que s'han d’emmarcar en el PLPAP per al qual esta pensada aquesta Ava-
luacio de necessitats. Aquests espais, els quals son centres de reunid i trobada de la ciutadania han
de servir com a llocs de referéncia tant per a sol-licitar informacié com per a trobar acompanyament.
Les accions que s'implementin han d'adoptar un caracter transversal i continuat, enfortint els canals
de comunicacio entre totes dues regidories i superant les politiques sectorials que impedeixen trac-

tar les necessitats des d'un punt de vista integral.

Avaluacio de les estratégies preventives emprades en les addiccions a pantalles

Prevencié universal

La prevencié universal desenvolupa accions dirigides de manera general a tota una poblacié, inde-
pendentment del nivell de risc al fet que estigui exposada. No contempla si alguns presenten major
nombre de riscos individuals que els puguin portar a l'inici i Us problematic de drogues. En aquesta
intervencio preventiva, es considera que els membres de la poblacié poden compartir els mateixos
factors de risc relacionats amb les drogues, pero que el risc pot ser variable per a cada individu. Es
tracta d'una perspectiva, menys intensa i menys costosa que unes altres que s'orienten a aconseguir
canvis de comportaments duradors. S'inclourien en aquests programes la majoria dels programes
preventius escolars, com els que tracten de fomentar habilitats i aclarir valors, habilitats per a la
vida, etc. (Becofia. 2002).

Les actuacions que s’han dut a terme, totes elles contemplades en el Pla Local de Joventut,
si bé és cert que han arribat a executar-se, el grau d'impacte és considerablement limitat. En
primer lloc, es detecta una escassa continuitat en la realitzacié d'aquestes accions. El baix impacte
el corroboren els testimoniatges de les joves que van participar en el grup de discussioé en apuntar

la distancia que sentien amb les persones que realitzaven les ponéncies:

GG

R1: Si, que no sigui tant xapa... Mira, aix0 és una malaltia de transmissio sexual, siné que sigui el fet de
interactueu... Que és complicat perque, amb aquestes edats és com que ningu vol fer aquest feedback,
perque fa vergonya o perque fa mandra, pero el tu a tu... Aixo fa bastant.

169



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

R2: Al final, si es posen a la teva pell o a la pell d’un altre és el que acaba agradant més i lo que es queden
més impactats, no?

R1: Home si arriba un senyor o una senyora de cinquanta anys i m’ho explica...

P2. A veure, segur que hi ha gent super valida i que ho explica molt bé i que explica la vivéncia d’algu o com
es faonosé que...

P1. Situ tens setze anys, una persona de cinquanta... (GDAL, Noies).

Si bé és cert que els programes universals presenten el potencial de no estigmatitzar a un subgrup
i proporcionen un lloc concret per a aconseguir els objectius del programa les limitacions sén més
nombroses. D'una banda, el benefici individual és escas, ja que mitjancant I'al-lusié a factors de risc
generalitzats les persones que veritablement pateixen una addiccié a les pantalles o al joc no se
sentiran interpel-lades. Aixi com la poblacié que no presenta cap risc aparentment pot pensar sim-

plement que no és beneficiés per a ells i no sentir-se interpel-lada.

GG

y sin més.

R1: A ver, yo sinceramente me lo tomé a guasa, porqué ya sabia los efectos y los riesgos. Estuve escuchando

P. ¢ Qué resultados crees que tiene?
R1. Consciencia, pero también depende de quién. Ya te he dicho que yo atendi demasiado, pero por el hecho

gue ya sabia que hacia esto, que hacia lo otro y los riesgos y las conclusiones de cada cosa (GDA2, Nois).

Una tercera limitacié que trobem és que és innecessariament car i que els recursos humans i eco-
nomics que es destinen a la promocio d'aquestes xerrades i tallers generalistes seria més oportuns

reorientar-los a altres tipus de prevencié com la indicada.

Prevencié selectiva i indicada

La prevencié indicada és més intensiva. Es dirigeix a subgrups concrets de la comunitat que solen
ser els que ja tenen problemes de comportament, tant a les persones que presenten usos compul-
sius de les pantalles, com les persones que son experimentadores, especialment del joc i les apos-
tes esportives. Es dirigeixen, per tant, a individus d'alt risc (Eggert, 1996). La particularitat de les
addiccions a les pantalles en la seva generalitat (videojocs i xarxes socials) és que no es detecten
fins que es manifesten una série de consequéncies: aillament, canvis d'humor, apatia, ansietat etc.
De l'analisi dels testimoniatges, tant de joves com de families, hi ha una plena consciéncia d'aquesta
problematica. No obstant aix0, la capacitat de reaccié és molt reduida. Després d'un examen dels
recursos i serveis no s'ha identificat cap intervencié que plantegi aquest enfocament en I'ambit

de les pantalles.
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Prevencié ambiental i comunitaria

Implica posar en marxa diferents recursos i mitjans comunitaris i, amb aixo, la participacié i mobilit-
zacio de diferents institucions, organitzacions, col-lectius, grups i persones de la comunitat. Aixo
indica que un programa comunitari és comprensiu i pot abastar qualsevol aspecte de la comunitat.
Com més patrticipin, sempre que hi hagi un adequat nivell de coordinacid, més facil sera aconseguir
I'objectiu preventiu. Fer la prevencio des d'una perspectiva comunitaria té clars avantatges, com que
es pot incidir en més factors de risc en diferents nivells, podem assolir una millor consisténcia en
els missatges, poder aconseguir una millor difusié en disposar de més canals, etc. (Pentz, 1999).
Per aix0, és molt important en aguesta mena de programes que hi hagi una bona planificacio, coor-
dinaci6é, posada en practica i mitjans per a aquest. Habitualment un programa comunitari inclou
altres subprogrames, o programes que al seu torn funcionen independentment, com la prevencio
escolar, la familiar, la laboral, etc., perd que si es coordinen dins d'un programa comunitari, poden
funcionar sinérgicament tots entre si. D'aqui la rellevancia d'adequar tot programa comunitari a les
necessitats concretes.

Arenys de Mar compta amb un teixit associatiu ampli tant en nimero com en les tematiques
sobre les quals treballa. Es dibuixa com una oportunitat la capacitat de les entitats d'establir llacos
de cohesi6 i cooperacid en el desenvolupament d'activitats de tipus preventiu. La implicacié de tots
els agents socials aixi com l'area de salut, educacio o joventut en temes transversals no sols con-
tribueix a difuminar les barreres sectorials siné que premia de continuitat i transversalitat a les ne-

cessitats.

Prevencié inespecifica

La prevenci6 inespecifica és la que tracta d'alterar les addiccions comportamentals indirectament,
és a dir, a través de programes 0 actuacions gens connectats en principi amb I'Gs i exposicid pro-
blematica a les pantalles. Una de les conseqiiéncies derivades de I'is problematic de les pantalles
és l'aillament, I'avorriment i la solitud; gliestions que se sumen al desenvolupament de malestars
emocionals com la depressio o els trastorns. Si bé és cert que Arenys de Mar compta amb un nodrit
programa d'oci i temps lliure, activitats esportives i culturals, aixi com la facilitacié d'espais per a
I'organitzacié popular, resulta insuficient en tant que la poblacié, especialment la jove, no presenta
la percepcio de trobar-se integrada en aquests. Es per aquesta raé que les opcions d'oci es queden
molt limitades: o la festa o les pantalles: «I quan no so6n quatre son sis. Vull dir que estem parlant
de dedicacié de molt temps dintre d'aquella... L'oci... | a vegades, quan excedeixen del temps l'oci,

les maquines es poden parar. «l em diu, “perd és que els meus amics segueixen”. | jo li he de dir
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que és que son les dues de la matinada, tio, “és que has d’anar a dormir. O te vas de fiesta o te vas

a dormir”. Es una mica...» (R4 a GDA3, Families).

Avaluacio de les estrategies preventives emprades en les addiccions a substancies

Valoracié general de l'activitat preventiva al municipi d’Arenys de Mar per part de la poblacié en-

questada

L’enquesta realitzada a la poblacié escolar també preguntava sobre les activitats que el jovent con-
siderava més eficients a I'hora de treballar en la prevencio en el consum de substancies. D’entre
totes les activitats proposades, destaca que un 64,6% de la poblacié enquestada creu que les ses-
sions formatives o tallers preventius sobre drogues son d’utilitat. Un 63,3% demana grups de suport
mutu per a joves amb addiccions, mentre que un 59,4% considera que els tallers de gestié emoci-
onal sén una bona opcié. Preguntada per mesures preventives i d’abordatge especifiques, la pobla-
ci6 va assenyalar el «tractament voluntari» com la mesura de més utilitat (24,0% va dir que era
«molt efectivar), i la reduccié de I'horari d’oci nocturn com la menys efectiva (un 34,7% creia que
era «gens efectiva»). Evidentment, pero, aquests resultats tenen un biaix que cal tenir en compte:
la poblacié enquestada va marcar les mesures que preferia a nivell individual, no les que empirica-

ment han demostrat tenir major efectivitat.

Sessions formatives / tallers preventius sobre drogues... [ININEG 646
Grups de suport mutu per a joves amb addiccions [N 633
Tallers de gestio emocional per a la prevencio a escoles i... NG 594
Campanyes informatives a les xarxes socials [[NNENEGEGEGEE 565
Exposicions sobre substancies [[IINIENEGEENNN 474
Servei d'assessorament i atencio directa de 'Ajuntament a... NG 471
Servei d’assessorament sobre drogues de I'Ajuntament a... [[INEGgG 464
Xerrades informatives a la comunitat [N 445
Campanyes informatives en moments puntuals [ 419
Sessions conjuntes i tallers amb técnics/ques de prevencio,... NG 416
Xerrades informatives per a families a les AMPA dels centres... NG 364
Repartiment de material informatiu (triptics, cartells...) a... [ I NG 323

Obres de teatre preventives [ 239
Concurs sobre els riscos de les drogues [ 257

Grafic 84. Tria d’activitats per prevenir el consum de substancies per part de la poblacié enquestada.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.
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| m Molt efectiva m Bastant efectiva Moderadament efectiva Poc efectiva Gens efectiva |

Tractament voluntari a les persones consumidores per... 24,4 78 58
Programes d’'insercio laboral per a persones en... 30,8 6,8 6,2
Controls policials i de duanes 231 13,0 91
Tractament obligatori a les persones consumidores per... 224 153 84
Lleis estrictes contra les drogues 30,8 22.7 19,5 14,6 12,3
Administracio médica de metadona a les persones... 28,3 17 78
Mesures de prevencié ambiental per promoure entorns... 29,2 12,7 1,4
Campanyes publicitaries explicant els riscos de les... 27,9 221 10,7
Ampliar 'norari i/o la freqiiéncia del transport public 257 15,6 19,5
Reduir I'horari de les botigues que venen alcohol 11,7 22.7 201 18,8 26,6
Prohibir la publicitat de begudes alcoholiques 19,5 21,4 279
Multar els pares, mares o tutors/es pel consum de... 20,5 20,1 30,2
Legalitzacié del cannabis (haixix, marihuana) 18,2 17,2 35,7
Legalitzacio de totes les drogues 13,0 14,6 49,7
Reduir I'norari de I'oci nocturn 20,5 22,4 34,7

Grafic 85. Tria de mesures i actuacions per a prevenir el consum de substancies per part de la poblaci6 en-
guestada.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Prevencié universal

La prevencié universal és el metode més emprat pel que fa a les formes preventives de consum de
substancies psicoactives i estupefaents. Aquest métode proporciona formacions i métodes d’abor-
datge universals per a tota la poblaci6, independentment de les particularitats que puguin existir.
Aixi, és habitual observar I'existéncia de xerrades a escoles com a forma de prevencié. Aquest és
un métode que ha estat ampliament debatut per part de la comunitat cientifica en els darrers anys
(per exemple, vegeu del Pino Sedefio et. al, 2021). Quan s’ha demostrat I'efectivitat s’ha fet refe-
rencia a una millora dels coneixements, no de les voluntats d’acci6 (Barén-Garcia et.al, 2021). Dit
d’altra manera, els tallers de prevencié universal tendeixen a millorar el coneixement sobre les subs-
tancies, perd no tenen una incidéncia directa en la decisié de voler consumir o0 no. Com hem de-
mostrat al llarg de I'informe, a I'hora de consumir incideixen molts factors que operen de forma
conjunta: situacions de precarietat, problemes de salut mental o la pressio del grup d’iguals tendei-
xen a ser elements que condicionen les realitats i formes de consum. Per totes aquestes raons, tot
i que ampliar el coneixement i formes de consum responsable és una tasca necessaria, aquesta no
pot ser I'inica forma de prevencio disponible per al jovent.

A més a mes, les xerrades a escoles tendeixen a individualitzar-se: quan un centre desco-
breix una problematica demana fer una «activitat preventiva», pero no ofereix un seguiment al llarg
del curs o continuitat en la formacio durant I'etapa escolar. Per aixd, molts cops aquestes xerrades
sén inefectives. Serveixen per proporcionar una breu informacié (hem de tenir en compte que habi-
tualment sén sessions de menys d’una hora), generen dubtes i curiositat en 'alumnat que posteri-
orment resoldra sense 'acompanyament d’'una persona adulta de referéncia. Com explica una téc-

nica del CAS:
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GG

Jo no crec molt en les xerrades d'una hora com a un bolet i no treballar res més. Aixd em preocupa. Es un
nivell de prevencié que potser no la valoraria positivament, pero fer un projecte, algo més transversal a nivell
preventiu pues si que és important. Ara, no fer res quan els indicadors de consum de substancies no s'hagin
reduit... (AL, Tecnica del CAS de Matard).

No tenim indicadors quantitatius del nombre de xerrades preventives universals que s’han realitzat
a Arenys de Mar. Amb tot, si que hem recollit el testimoni de les families, que afirmen que la pre-
vencid s’esta realitzant en alguns centres escolars de forma transversal. D’aquesta manera s’asse-
gura el tractament de la tematica de forma continuada. De totes les estratégies preventives univer-
sals, aquesta és la més indicada: cal dessaturar les escoles i aplicar els tallers i conferéncies de
forma transversal al curriculum escolar, delegant especialment les tasques preventives a escala

comunitaria.

GG

R2: | també la intervencié que han fet des de I'escola per treballar tot aquest tema de drogoaddiccions.
R3: Si, aix0 si que és veritat, que ho treballen molt. Justament avui la meva m’ha preguntat «tu saps que
és aixo0 de I'heroina, mama? Ens han explicat avui a castella que nosequé».

R2: Ho han treballat a nivell transversal, no només amb un taller siné que ho fan en diferents arees (GDAS3,
Families).

GG

El que passa que se’ls hi dona molta responsabilitat i a vegades les escoles no poden fer aquest paper,
perd si que la intervencioé s’ha de fer, perqué sén moltes hores que passen els alumnes alla. [...] d’oci
d’activitat extraescolar, extraescolar a nivell de tot, eh. Tant si fan algo de musica com si fan algo esportiu
0 Nno sé qué... Jo crec que el tema preventiu també es podria tocar (A1, Técnica del CAS de Matard)

La prevencio no s’ha de dirigir unicament a persones joves. Com es reclama des dels centres, cal
implicar les families i aconseguir una intervencié constant des de diferents eixos de poder.
D’aquesta demanda van sorgir les xerrades preventives cap a families, les quals tenien I'objectiu de
proporcionar coneixement sobre les substancies i proposar métodes d’abordatge. Com relaten les
families, aquestes sessions han estat generalment organitzades per les AFAs (Associacions de
Families d’Alumnes) i, malauradament, compten amb una participacio limitada. La percepcié de les
families assistents és de manca d’interés per part de les que no participen, aspecte que genera
encara més frustracié i rebuig cap a les families en situacio de precaritzacié. La realitat, pero, és

que existeix un biaix en I'abast que poden tenir aquestes reunions.

GG

R4: Els pares i la implicacio dels pares en reunions, informacions, una xerrada d'educacio...

R1: Diuen que no poden perqué treballen. Com si nosaltres no treballéssim.
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R2: Jo m'hi trobo com a mestra. Per exemple, a les reunions a P3 venen gairebé tots. A P4 va baixant. A P5,
encara menys. | a 6& no ve ningu [...]

R1: Implicacié o zero patetero. Tampoc.

R4: Per¢ els pares que no s'impliquen gens també veus...

R2: El taranna dels fills.

R3: Aquests nens, pobres, tampoc tenen la culpa [...]

R4: Nosaltres fem xerrades al cole i vam deixar de fer-ho. Perqué és un esforg bestial perqué vingui tal i som

els mateixos de sempre (GDA3, families).

No ens trobem davant un cas de negligéncia, sind de manca de possibilitats d’accié. Existeixen
families, justament de forma habitual les que més ho necessiten, que no poden anar a les formaci-
ons proposades perque els seus horaris laborals sén incompatibles amb els proposats. Cal tenir en
compte el biaix de classe: hi ha posicions laborals que tenen més flexibilitat que altres, i generalment
les més ben remunerades son les que tenen més marge per fer canvis o modificacions. Es practi-
cament impossible per a un cambrer o cambrera demanar un canvi d’horari per a poder assistir a
una formacié. En els casos en els quals es pot assistir, cal tenir en compte amb qui es podran
quedar les criatures durant la formaci6. Si no disposen de familia extensa amb qui poder deixar la
canalla, o bé no poden contractar algu per fer les tasques de cura, tampoc podran assistir. Totes
aquestes situacions son barreres que dificulten I'accés i adheréncia de les families en situacio de
precaritzacio a les xerrades preventives familiars universals. Aixi doncs, es tracta de mesures inefi-
caces.

Durant la realitzacio del grup de discussio amb families, un pare va proposar «facilitar aquest
accés a aquesta comunicacio. Com? Com podcast. Tu tens el podcast que el tens a I'Ajuntament,
que té '’Ajuntament i el passa al cole i hi ha una manera que tu puguis en un moment determinat,
em poso els auriculars i escolto la sessié de podcast, perqué em donaran una formacié» (R4 a
GDAZ3, Families). Aquesta seria una activitat preventiva universal estrategicament eficient a la qual,
pero, cal dotar dels recursos econdmics pertinents. L’activitat preventiva universal sembla la més
adequada en moltes ocasions precisament perque és la més visible, pero els resultats mostren que
no és la més eficient. Com hem anat esgrimint, calen activitats de prevencié comunitaria, selectiva
i indicada. Per tant, tot i que aquesta és una proposta interessant, no seria efectiu dotar gran part
del pressupost a la ideacié, gravacié i muntatge de podcasts: ningu assegura que la poblacié més
interessada els escolti.

En aquest sentit, és interessant que des del municipi s’acostin recursos ja existents a la
poblacio, com per exemple el perfil d'Instagram «Let’s Chat», que es menciona a les entrevistes, o
el paquet de recursos de la Diputacié de Barcelona i la Generalitat on «hi ha molt de material. La
pagina d’internet del departament d'ensenyament s'esta posant les piles amb tot el que és Insta-

gram» (R2 a GDAS3, Families). Emprar aquests recursos i fer-ne difusié des del municipi és una
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forma d’optimitzacié que, alhora, afavoreix les parts més positives de la prevencié universal. Final-
ment, voldriem recollir una proposta mencionada durant la diagnosi: la intervencio dels cossos de

seguretat a la prevencio escolar universal.

GG

Una cosa que hem de fer emfasi des de les AMPAS i les AFAS per demanar aquesta intervencid. Més

intervencié. Més seguretat. Més sensacié de seguretat» (R4 a GDA3).

GG

La prevencié la fem molts cops en xerrades d'escoles o xerrades en espais joves, en llocs on podem explicar
d'una manera o altra el que significa o les conseqliéncies que pot tenir el consum de drogues, el consum
de pantalles, tot aix0, ja tant nosaltres com la policia local acostumem a aprofitar les edats de I'ESO i tot
aixo per anar passant per les escoles i explicant (A10, Agent dels Mossos d’Esquadra).

Descartem I'efectivitat d’aquestes mesures. En primera instancia, les persones directament implica-
des -és a dir, els cossos de seguretat- dubten de I'efectivitat d’aquesta proposta: «No sabriem com
arribar-hi. | crec que no és feina nostra. [...] Per tant, no» (A10, Agent dels Mossos d’Esquadra).
Com afirmen, la seva intervencié es limitara a fer explicacions de les consequencies administratives
i penals que poden derivar-se del consum de substancies. La preséncia de la policia a les aules
com a forma de prevencié respon a una mirada punitiva dels consums. Des d’aquesta optica, es
considera que si avisem (i amenacem) els i les adolescents sobre les consequiéncies punitives de-
rivades del consum de substancies, com ara sancions administratives o fins i tot I'ingrés a preso, el
jovent optara senzillament per no consumir. Aquesta mirada és utopica. La recerca cientifica ha
demostrat que, tot i que el coneixement administratiu i punitiu dels mecanismes socials pot ser d’uti-
litat, en cap cas és una forma util de prevencié. El jovent continuara mantenint interés per consumir,
atés que les xerrades policials no desincentiven aquest factor. A més, de facto poden esdevenir
catalitzadores de consums, en tant que les persones que consumeixen s’erigeixen de forma dife-
rencial d’aquelles que segueixen les normes, element clau en la construccio psicosocial de la iden-
titat complexa de les persones joves en relacio amb el grup d’iguals.

Arenys de Mar ha acollit una altra forma de prevencié universal: el programa Controles?
Segons la memoria del projecte, «El programa Controles?, és una eina educativa més dins del
conjunt de recursos de prevencié que ofereix I'’Area d’lgualtat i Sostenibilitat Social als municipis de
la demarcacio6 de Barcelona» (Diputacié de Barcelona, 2022). Controles? Esta configurada per una
exposicid itinerant en prevencio de drogodependéncies i bon Us de pantalles a persones joves, una
visita guiada i diferents sessions formatives, aixi com altres activitats complementaries. A Arenys
de Mar, I'exposicié es va ubicar al Centre Cultural Calisay. A la sessi6 informativa del 24 de maig
van assistir un total de 27 persones: 3 persones de la regidoria d’educacio, 2 persones de I'Ajunta-

ment, 3 representants de les families dels centres escolars, 1 alumne de I'Institut Els Tres Turons,
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3 docents de les Escoles Sinera, Maragall i I'Institut Tres Turons, 4 directores de centre (Escola
Sinera, Escola Maragall, Institut Els Tres Turons i Col-legi La Presentacid), 4 professionals d’altres
ambits educatius (Escola Bressol dels Colors, Escola Bressol Maricel, PFI-PTT i Aula Adults), 1
persona PAS del Col-legi la Presentacio, i 5 persones convidades (2 persones professionals socio-
sanitaries de 'Equip Atencio Primaria Arenys de Mar, i 3 persones de la regidoria de Medi Ambient).

La valoracié general del programa és molt positiva, amb una nota global de 8,63 sobre 10
pel que fa a les visites guiades. Les opinions dels alumnes sén també majoritariament bones: un
99,06% trobava interessant 'activitat, un 95,66% havia aprés quelcom, un 99,25% entenia les ex-
plicacions del personal técnic, un 91,70% declarava interés a continuar treballant sobre aquest
tema, i un 91,32% considerava gque seria una activitat que recomanarien a les seves amistats. El
personal professional també va valorar de forma extremadament positiva la realitzacio de I'activitat.

uSi No

Has entés les explicacions dels técnics?

Has trobat interessant l'activitat?

Has aprés coses que no sabies? 95,7 4,3
T'agradaria continuar treballant aquests temes? 91,7 8,3

Aguesta activitat pot agradar als teus amics/gues

&
~N

Grafic 86. Valoracions de I'alumnat assistent al programa Controles?.

Font: Elaboracio propia a partir de la Memodria de I'Exposicié a Arenys de Mar.

Els indicadors del programa també recullen el nombre de participants totals que van visitar I'expo-
sicid. Majoritariament, es va tractar d’alumnes d’Educacié Secundaria Obligatoria, concretament de
I'Institut Els Tres Turons, seguits pel Col-legi La Presentacio i, en darrera instancia, el PTT Arenys
de Mar.

Persones

Persones pro- .
Altres forma- . professio- >
Alumnes fessionals Poblacio

cions No nals dels
ESO e Acompanyants . . general
Obligatories serveis soci-
de I'alumnat |
als

623 471 59 56 16 21

Taula 19. Participants de I'exposicié Controles?
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria realitzada per la Diputacié de Barcelona.
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Institut Col-legi

: PTT Arenys de Mar
Els Tres Turons La Presentacio

530 370 137 23

Grafic 87. Distribucié d’alumnes segons el centre.
Font: Elaboraci6 propia.

Aula Prelabo-

2n ESO 3r ESO 4rt ESO PTT CFGM

Oberta ral adults

530 103 69 170 129 23 15 6 15

Taula 20. Distribucié d’alumnes per curs.

Font: Elaboracié propia.

A Arenys de Mar es van executar les activitats Aproxima’t, la qual treballava les percepcions sobre
el consum de drogues, i Ho veuras, la qual analitzava anuncis sobre consums de drogues. Només
l'alumnat del PTT va assistir a les activitats complementaries: 14 alumnes del curs de vendes i 9 del
de fusteria, un 22% de nois i un 78% de noies. En aquest cas les valoracions també van ser emi-

nentment positives: la valoracié global fou de 8,17, i la nota del professorat fou un 9.

mNois = Noies

Grafic 88. Distribucié de persones participants a les activitats complementaries, desglossades per sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Com hem constatat al llarg de la diagnosi, les persones que més necessiten rebre activitats preven-

tives no és la poblacié escolar de 'ESO de forma general, siné precisament les persones en risc
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d’exclusié. Son precisament les persones joves que cursen el PTT (Programa de Transicié al Tre-
ball) o les de I'’Aula Oberta les que requereixen aquestes mesures, i precisament son les que menys
han assistit. EI programa Controles?, llavors, té una efectivitat reduida, atés que no arriba a la po-

blacié diana de l'activitat.

Prevencié indicada

L’avaluacio de les necessitats del municipi d’Arenys de Mar conclou que falten protocols d’accio
davant els processos de deteccié de consum de substancies, especialment alcohol. Com hem ex-
plicat a I'informe, I'alcohol és la substancia preferida per adolescents i joves, perod, aixd no obstant
es tendeixen a obviar els simptomes i consequiéncies que se’n deriven del seu consum. D’aquesta
manera, per exemple, no existeixen encara pautes clares d’accié quan es detecten consums d’al-
cohol. Aquesta seria una bona estratégia preventiva indicada: en saber quée s’ha de fer quan s’ob-
serva consum problematic d’alcohol i, per exemple, obligatoriament deixar de servir a una persona
gue es troba intoxicada per aquesta substancia encara que hagi adquirit tiquets a la barra, es pot
exercir una pressié econdomica per consumir menys.

Aixi mateix, no s’han observat estratégies outreach, o cerca activa, en catala. Aquestes for-
mes de prevencié indicada son capitals a I’hora de poder treballar amb persones addictes a subs-
tancies que habitualment escapen dels recursos assistencials. Ens estem referint a persones en
situacio de precaritzacio, especialment dones i persones migrants, que no poden acudir a serveis
d’ajuda i suport davant el consum de substancies per diverses raons: perque els recursos no sén
espais segurs per a ells o elles i podran rebre alguna forma de violéncia, perqué acudir significa
aparéixer al radar institucional o perqué la ldgica assistencial demana un abandonament total del
consum o bé una dedicacié completa del temps al tractament, element practicament impossible
d’assolir per a persones en situacié de vulnerabilitat econdmica. Si esperem que elles s’acostin als
recursos municipals, és possible que mai hi arribin. Aixi doncs, cal elaborar estratégies preventives
gue tinguin com a objectiu aquestes poblacions drogodependents ocultes o semiocultes.

Finalment, es menciona en diverses ocasions I'existéncia del Programa ASA, perd no hi ha
indicadors que ens permetin observar-ne I'eficacia. Valorem positivament I'existéncia d’aquest pro-
grama com a alternativa intrinseca de la sancio, element poc efectiu en clau de prevencid, pero la

falta d’'indicadors ens impedeix avaluar la magnitud del recurs.

Prevencié ambiental / comunitaria
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El diagnostic detecta algunes mesures de prevencio ambiental, especialment en 'ambit del consum
d’alcohol. La preséncia de cartells informant de la prohibicié de venda d’alcohol a menors d’edat,
per exemple, és una mostra. En tot cas, la propia cultura basada en el consum d’aquesta substancia
dificulta I'aplicabilitat de mesures utils pel que fa la prevencié ambiental. Per altra banda, I'existéncia
d’un protocol de génere és molt positiva. Cal remarcar la importancia d’aquestes formes de preven-
ci6 ambiental i dotar-les de centralitat als espais d’oci amb cartellera, falques i, en general, formes
ambientals que fomentin la creacio d’espais segurs des d’'una perspectiva de génere.

En qualsevol cas, és necessari augmentar les prevencions comunitaries. Cal implicar a tota
la comunitat i evitar 'aillament de les persones, families i col-lectius més vulnerables al consum. Es
imprescindible remarcar un cop més la centralitat dels espais alternatius d’oci allunyats del consum,
com ara I'Espai Jove, on a més a més es puguin treballar formes de prevencio inespecifica com ara
la salut mental o l'autoestima. La prevencié comunitaria no afecta exclusivament les persones en
situacié de vulnerabilitat. Al contrari, ha de ser una tasca que interpel-li a tota la societat. Per exem-
ple, una persona participant del grup de discussié de families va sobredimensionar la tasca preven-
tiva a la llar: «a vegades al final s6n nens. Com que sén nens, tot xerra. Sempre. Per un canté o per
l'altre, pero al final se’ls hi escapa. | al final és facil reconduir-ho» (R1 a GDA3, Families). En cap
cas volem questionar el nivell de confianca existent entre el o la progenitora i la seva criatura, pero
cal tenir en compte que la personalitat de cada infant, adolescent o jove s’adaptara a I'entorn. Aixi,
hi haura elements que explicara a casa i altres que emergiran en espais d’oci com ara casals, esplais
0 caus, o directament en el grup d’amistats. Tot i que la prevencié familiar és molt necessaria, no
pot ser I'inic element que centralitza la prevencio. Per tant, cal implicar tots els agents socials i

comunitaris per tal d’assolir una tasca preventiva realment itil i eficac.

Prevencié inespecifica

L’abordatge inespecific treballa amb formes preventives que capacitin les persones amb les habili-
tats necessaries perqué es configurin com factors de proteccié davant els consums. Tenir 'autoes-
tima elevada, una salut mental estable o disposar d’esperit critic amb informacié pertinent i confi-
anca en el criteri propi en sén alguns exemples. Generalment, les families que presenten estils
educatius democratics treballen formes de prevencié inespecifica amb les criatures (Episteme So-
cial, 2023). La prevenci6 inespecifica és una de les més efectives en I'ambit del consum de subs-
tancies. El consum d’alcohol, per exemple, esta totalment normalitzat en la nostra societat. Capaci-
tar les persones joves i adolescents en tenir criteri davant aquesta substancia i saber quina forma

de consum és responsable i quina és perillosa és la primera peca per prevenir addiccions posteriors.
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Les formes educatives autoritaries o punitives, en canvi, solen generar resisténcies en les criatures,

especialment en 'ambit dels consums normalitzats del tabac i I'alcohol.

GG

Que vegin el que pot arribar a succeir. Perque jo amb els meus fills... Moltes vegades han sortit per Sant
Joan, han sortit per aqui a la Riera i hem vist nois de la seva edat que d'una manera... que anaven malament,
per dir-ho molt clar, i dic «veus el que comporta una cosa que han fet malament?». «Ostres, mama, esta
molt malament. Com arribara a casa?». Jo, com a mare, coneixent la nena que era o el nen aquest, vaig
enviar un missatge al seu pare. «Escolta, truca a la teva filla perqué va molt perjudicada o el teu fill» (R2 a
GDA3).

Tot i que, d’entrada, poden semblar formes efectives de prevencid, les amenaces i mirades condes-
cendents als consums aliens, com a la cita mostrada, eviten una comunicacio fluida entre les fami-
lies i els infants, genera barreres innecessaries i obstaculitzen els dialegs pertinents per tal de fo-
mentar els consums responsables. Cal especificar que la prevencié inespecifica no és responsabi-
litat exclusiva de la familia, sin6 que també s’ha d’'incloure com a estratégia de prevencié comunita-
ria. Es imprescindible, doncs, capacitar a tota la comunitat, des de families a entorns socials d’in-
fants, adolescents i joves, en formes preventives inespecifiques des d’estils educatius democratics,
gesti6 dels conflictes i pensament critic, per tal d’aconseguir que, el dia de dema, puguin decidir de
forma conscient i responsable sobre els consums que voldran realitzar, per qué ho volen fer i com

ho hauran de fer.

Percepcid de necessitats associades a les pantalles

Necessitats detectades en I'ambit de I'educacio

Tant el diagnostic quantitatiu com l'analisi de discurs en entrevistes i els grups de discussié s'apunta
a la necessitat d'implementar la perspectiva de génere en els métodes de prevencid d'usos proble-
matics en pantalles. Les necessitats detectades en funcié al génere responen a una clara diferen-
ciacié quant a la finalitat d'ds de les pantalles. Tal com s’ha mostrat en I'avaluacié de la magnitud
de la problematica les xarxes socials son emprades en un grau més alt per les dones joves mentre
gue els homes dediquen major temps en jugar a videojocs o jocs d'atzar. L'aversid al risc té un
component de génere, sent en el cas dels homes menor que en el de les dones en tot alld que té a
veure amb les apostes esportives. Quan les joves van ser preguntades pel tipus de perfil que iden-
tificaven en els jugadors d'apostes esportives al-ludien a un elevat grau de coneixement en esports

com una caracteristica propia. «Pues suposo que els que estan segurs d’ells mateixos i es creuen
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que en saben molt de futbol, no ho sé... Bueno, futbol, altres esports... No ho sé, no sé com funci-
ona.» (GDAL, Noies).

Aquesta bifurcacio en I's de les pantalles per rad de sexe presenta unes implicacions que
difereixen quant als seus impactes. Bé és cert que hi ha elements comuns com és el cas de la
baixada de rendiment académic o la pérdua per l'interés en altres activitats que abans resultaven
satisfactories, no obstant aix0, s'ha detectat que la gesti6 emocional difereix quant al sexe de la
persona entrevistada tal com hem exposat en I'apartat dedicat a les problematiques derivades a les
addiccions a les pantalles. Precisament, el repunt que es va detectar durant I'época de confinament
per la COVID va donar compte de la falta d'eines per a proposar una alternativa de «passar el temps
ludica» que no inclogués l'exposicio a les pantalles. La consequéncia directa es manifestava en
conflictes intrafamiliars derivats de l'aillament, la falta de comunicacié amb els progenitors i fins i tot
canvis d'humor com la frustracio o I'apatia directament associats amb les conductes addictives a les
pantalles.

La pertinéncia d'incloure la perspectiva de génere deriva de les problematiques associades
i la socialitzacié del génere que es realitza mitjangant elles. Tal com apunta una de les professionals
entrevistades, resulta vital treballar aquesta esfera amb la familia en tant que determina la construc-
ci6 de la identitat dels joves. «Bueno, clar, al final, genera una dificultat relacional molt gran pel que
fa a la comunicacié no verbal i pel que fa a 'aillament també. Perque al final creixem en la relacio,
creixem en construir-nos, construir la identitat a través de la relacié amb l'altre, llavors si em relaci-
ono amb una pantalla, hi ha moltissima informacié que es perd, sobretot els més petits» (A5, Psico-
loga, CAP) L'abordatge en edats primerenques és fonamental per a evitar que les conductes es
cronifiqguen. Van ser especialment reveladores les aportacions de mares i pares durant els grups de

discussi6é en aquest sentit:

GG

Venim d'un punt que és el tema de la COVID, tot el tema social ha canviat d'una manera... Perqué solament
les relacions personals al meu [fill] mitja, que just comengava a sortir a la discoteca. Havia sortit dos vegades
a la discoteca. Dos, tres vegades. Entra la COVID i et trobes amb un nano de 18 anys que acaba de veure
el mén i... «Uala! Esto es lo que yo queria» | de cop et diuen que ja no. «Vete a casa». | aillat a casa i
relacionat amb els teus amics i amigues amb una pantalla. Llavors, es clar, es passa de tenir una relacio
de tocar-se a tenir una relacié de pantalla. Llavors, tant en relacions... Jo entenc que aixd passa tant en
relacions humanes com en relacions sexuals. Perqué de la mateixa manera que abans anaves a la
discoteca i tenrotllaves amb algu, ara o te lo haces por aqui o tal. Es veritat que s'acaba la COVID i
comences a reestructurar-te una altra vegada... Pero hi ha gent que ha aprendido con esto (GDA3,

Families).
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Necessitats detectades d'intervencido amb families

Al llarg de l'analisi de les entrevistes alguns dels participants, mares i pares, van apuntar a les di-
verses estrategies i técniques educatives que aplicaven en les seves llars per a impulsar una série
de practiques i limits «de totes maneres, a mi m’agradaria fer un comentari. Un nano que té que
tenir una base. Es el que ha mamat a casa. Si a casa hi ha un taranna, hi ha una educacio... Al final,
es tracta d'aixo [...] Educar, educar, educar... Per exemple, a casa, tots els mobils van a la taula. El
del meu nano el meu i el de la meva dona. Sopem, i si puc aconseguir-ho, sopar sense televisid. O
sigui, si tu marques unes pautes ells ja ho viuen, ja assumeixen aixo. Es un taranna, no? Si vols,
pots quedar-te una estona més i la tablet al menjador. Aixo, els habits, aix0 esta clar. Els meus sén
petits, no?» (R1 a GDAS3). La necessitat d'impulsar tota una serie de bones practiques en els entorns
familiars és una tasca que correspon a les politiques educatives i socials, de manera que la proble-
matica demanda una solucié integral que abasti diferents arees. El desenvolupament d’addiccions
comportamentals és relativament nou, de manera que molts pares i mares manquen d’eines per a
identificar, gestionar intervenir. En aquest sentit, es percep com una necessitat beneficiosa posar a
l'abast de les families serveis d’'acompanyament i consulta per a resoldre dubtes o augmentar el
seu coneixement a prop de les possibilitats de les xarxes socials o el funcionament de determinats

jocs en linia, aixi com els diferents riscos que encobreixen.

Necessitats detectades en I'area d'intervencié social

Les caracteristiques propies dels jocs d'atzar en linia sén les que els converteixen en un potencial
per al desenvolupament de conductes addictives. Tal com apunta una de les professionals entre-
vistades, la dificultat de deteccio és el principal obstacle que cal superar, seguit de I'alta exposicio
a la qual es troba el jovent a causa de l'accessibilitat. «La gravetat o el potencial addictiu d'aquest
tipus de joc és major que en el presencial. Per 'accessibilitat, esta accessible 24 hores al dia, 365
dies, per tota una série de fendmens del propi objecte, del que és el joc d’atzar d'online, que fa que
tingui un potencial addictiu molt més elevat» (A2, Psicologa clinica de la unitat d'addiccions com-
portamentals).

La mateixa entrevistada assenyala a tota una serie de condicionants socials que posen en
una major situacié de risc a determinats col-lectius. La poblacié migrada, els llagcos socials de la
gual son especialment febles aixi com la seva situacié economica precaritzada, troben, en les apos-

tes, una solucié immediata per a generar liquiditat.
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GG

te, o psiquiatritzar.[...] primer hem de veure que una conducta pugui ser saludable, quan aquesta mateixa

Mira, jo penso que clar, I'estratégia preventiva no pot passar només per psicopatologitzar, saps qué vull dir-

conducta com un tipus d'oci com el joc d'atzar, com un tipus d'oci com el videojoc, com una conducta, en
societat de consum com el que és la compra, hem de veure en quin moment es converteix en una conducta
de risc, passa a ser conducta problematica i finalment, a I'Gltima part del continuum tenim ['addiccio
comportamental que és a la part a qué ens dediquem els que estem a la part més clinica. Pero jo crec que
els condicionants socials, com amb qualsevol aspecte de salut, els condicionants socials, sén

importantissims» (A2, Psicologa clinica de la unitat d'addiccions comportamentals).

La deteccio d'aquesta problematica llan¢a la necessitat d'augmentar formes de prevencio ines-
pecifica mitjan¢ant la posada en marxa d'un servei d'acompanyament aixi com la posada en marxa
de programes d’outreach o cerca activa que tractin d'estendre I'abast de la deteccid, ja que, general-
ment, agquelles persones que presenten majors necessitats de rebre una atencié son els qui menys
capacitat disposen 0 menor coneixement compten per a accedir als recursos i serveis d'atencio. Un
primer pas és que la joventut se senti interpel-lada per les administracions i els referents educa-
tius. Durant un grup de discussio realitzat entre les dones joves es va realitzar una anotacio interes-

sant davant la resposta de l'entrevistador:

G464

P: Llavors com creieu que s’hauria de transmetre aquesta informacié, com creieu que s’hauria de fer perqué
fos efectiu i els nanos volguessin escoltar i els hi pogués entrar?

R2. Jo més que... Per comencar, més que persones superadultes... Bueno, superadultes pot ser trenta anys
0... No ho sé, que siguin més tu a tu, pero sense passar-nos. Una persona meés propera a ells, que pot ser

vint i pico anys, que sapiga del tema, que els hi pugui explicar, més dinamic... (GDA3, Noies).

Cal capacitar de forma sostinguda en el temps al personal d’intervencio social sobre les addiccions
comportamentals. Davant 'augment i normalitzaci6 de participacioé del jovent en apostes esportives
i criptomonedes, entre altres, cal que el personal assistencial reconegui la simptomatologia addictiva
i pugui treballar per prevenir-la. En aquest mateix sentit, €s precis incentivar la cerca activa (outre-
ach) de persones migrants potencialment enganxades a les apostes, un perfil especialment vulne-
rable i que, amb tot, a Arenys de Mar no es tenen dades sobre la prevalenga o no d’aquest fenomen

entre aquest col-lectiu.

Necessitats detectades en I'area de Joventut

La falta d'alternatives d'oci allunyades de practiques de consum €s una necessitat que presenta

potencial per a continuar en el seu desenvolupament. El govern municipal, I’Administracié meés pro-
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xima a la ciutadania, té el deure de proveir dels serveis i recursos en totes les arees de desenvolu-
pament, des de I'educacio, la salut o la promocié d'una vida saludable per a totes les edats. La
Regidoria d'Infancia i Joventut és el principal organ que ha d'encarregar-se d'aquesta tasca. El Pla
Local de Joventut és la principal eina de planificacio estratégica que ha de capacitar a I'administracio
local per a donar cobertura a les necessitats detectades i els recursos existents en el territori amb
un objectiu transformador. El Pla Local d'Arenys de Mar pren com a marc de referéncia el Pla Naci-
onal de Joventut de Catalunya 2010-2020, i és l'eina que vol tracar i concretar les linies a seguir en
politiques de joventut pels anys vinents. El programa que es presenta, pretén donar resposta al
repte del PNJC «Promoure una vida saludable entre les persones joves i el desenvolupament per-
sonal». Encertadament, es descriu que la «promocié d'una vida saludable i el desenvolupament
personal ha d'entendre's en el seu sentit més ampli que acull tant I'esport, l'alimentacio, I'autoestima,
les capacitats socials, la sexualitat, les addiccions...» La materialitzacié d'aquest objectiu s'ha rea-

litzat per mitja d'una série d'accions que es mostren a continuacio.

Consulta IES

Tallers IES

Tallers Espai Jove
Promoure habits saludables a Activitats de sensibilitzacié violencia de genere,
través de la prevencio i I’educa- sida
cio. Patis Oberts

Cessi0 instal-lacions esportives i beques per enti-
tats esportives
Educadors de carrer

Servei Psicoldgic Municipal

Taula 21. Activitats destinades a promoure una vida saludable de les persones joves, avangar cap a I'autono-
mia i el desenvolupament personal.

Font: Elaboraci6 propia.

Després de I'examen de les diferents accions s'identifica com a finestra d'oportunitat I'Espai Jove
com a espai de trobada on no sols s'han d'implementar tallers de conscienciacio, sind que ha d'in-
tegrar dinamiques d'acompanyament individualitzat, aixi com ampliar I'oferta de les activitats que es
desenvolupen en ell. Es a dir, passar de la prevencié universal a la prevencié especifica i indicada.
En segon lloc, la diagnosi en I'ambit de salut que contempla el mateix PLPAP mostra la preocupacio
per l'incipient augment en el desenvolupament de conductes detectades entre les quals trobem
I'addiccio a les pantalles o la salut mental, en canvi, no s'observa una correspondéncia amb el nom-
bre d'accions impulsades en aquesta linia, sind que I'atencié roman centrada sobre el consum de

substancies.
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A més de la necessitat d'ampliar I'oferta d'intervencié en addiccié a pantalles considerem
necessari indagar en quina direccié s'orienten els interessos dels joves. En aquest sentit, I'ampliacio
de I'oferta d'oci i la posada a la disposicié d'alternatives estimulants en aquest espai constitueix una
necessitat en la qual continuar treballant des de I'Administraci6. Complementariament, hem consul-
tat 'Enquesta de Necessitats que es va estendre a I'Alumnat de I'lES Tres Turons, entitat educativa
on tenen lloc moltes de les accions anteriorment esmentades. En els resultats de I'enquesta un
13,1% de les persones joves que van participar mostrava interés en el desenvolupament d'accions
sobre Us i abus de pantalles, ocupant una posicié entre els sis primers de setze tematiques. En
definitiva, hi ha diversos indicadors que mostren un risc en l'actual Us i consum de pantalles en

canvi, aix0 no esta anant de bracet amb una activitat preventiva per part dels poders publics.

Percepcid de necessitats associades a les drogues

A continuacié desglossarem les necessitats identificades durant el procés d’avaluacié realitzat al

municipi d’Arenys de Mar. Comengarem presentant les necessitats especifiques dels recursos as-

sistencials existents -CAS, CAP, Espai Jove i Servei 360-, i posteriorment presentarem altres ne-

cessitats particulars detectades.

Necessitats detectades al CAS

En primera instancia, la diagnosi ha detectat que la ciutadania del municipi té un perjudici i, fins i tot,
un estigma relacionat amb els serveis que s’ofereixen des del CAS. Es considera que es tracta d’un
servei de necessitat extrema, dirigit inicament a persones heroindmanes o en situacié de margina-
litat i pobresa. Com a resultat, moltes persones no accedeixen al recurs o fins i tot consideren que

fan un servei poc efectiu o questionable:

El fet que el CAS antigament només fos per una persona que tingués... no problemes amb les drogues, sind
amb I'heroina i vinculat molt amb el tema de la metadona, aixd costa molt de treure, no? [...] Hi ha un estigma
important en el tema de les drogues i el sistema de derivacié amb el CAS (A1, Tecnica del CAS de Matarg).

R2: Jo vaig veure que hi havia alla, tipus les xeringues, que et donaven xeringues netes i tot aixo, perdo suposo
qgue deu haver-hi diferents nivells i tal del que et prenguis.
R1. El que tampoc és bo promoure... esta bé ajudar, en plan, si ho fas fes-ho bé, pero tampoc no és bo... en

plan, «té, xeringues netes, per tothom!» Doncs... (GDA1, Noies)
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Es doncs imprescindible donar a congixer a la ciutadania totes les funcions que realitza el CAS. Cal
millorar la comunicacié de forma bidireccional, apostar per campanyes desestigmatitzants i, en ge-
neral, acostar el servei del CAS a la comunitat.

Des del CAS detecten una barrera d’adheréncia al servei marcadament significativa: moltes
persones que accedeixen al recurs ho fan obligades per agents externs. En el millor dels casos, son
persones properes com ara familiars, amistats o parelles, pero la derivacié també pot succeir per
part d’organismes administratius institucionals. L’obligatorietat genera resisténcies i, com relata una
tecnica del servei, les intervencions no seran efectives o bé directament s’abandonaran. Aixi, cal
modificar els patrons d’acollida al servei del CAS i crear un protocol especific de benvinguda i acom-

panyament per a persones que accedeixen al servei obligades.

GG

Moltes vegades és la situacid que tenen o la obligatorietat de venir a tractament [...] venen a una visita i no
hi ha interés [...]. No ho veuen com un problema. Sempre hi ha una motivacié externa que no és propia de la
persona. O bé de la parella, perqué la parella li demana que vingui i fa una visita i marxa (A1, Coordinadora
del CAS de Mataro).

En darrera instancia, el CAS manifesta preocupacié davant la manca de recursos i efectivitat del
tractament amb persones que, a més d’addiccio, pateixen alguna patologia dual. Les particularitats
d’aquestes persones en dificulten el tractament, perd a més a més en 'ambit administratiu i buro-

cratic dificulta I'execucid de les intervencions.

GG

Ens costa, encara. Aix0 de la patologia dual, se'n parla molt, pero no... a nivell de feina no es fa... no
arribem, saps? Es més una lluita de qui ho veu, qui ho agafa, saps? De qui és, saps? «Es tuyo, es mio?»

Es molt trist, perd és aixi (A1, Técnica del CAS de Mataro).

La manca de coordinacié entre els diferents serveis genera situacions d’estancament on s’abando-
nen les persones en tractament. Per tant, cal coordinar els diferents serveis d’acollida i primer accés
a tractaments per addicions a substancies, i crear un protocol especific per a persones que tinguin
alguna patologia dual. Amb aquesta accio cerquem evitar la massificacié d’algun recurs (sigui el
CAS o els serveis de tractament de salut mental) i treballar de forma coordinada en el tractament

de les persones.
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Necessitats detectades als recursos sociosanitaris

Des dels recursos sociosanitaris s’identifiquen sis necessitats essencials. Per una banda, és neces-
ssari millorar la capacitacio i formacid del personal sociosanitari en els mecanismes de deteccio,
intervencio i acompanyament davant les addiccions. Durant la diagnosi es van identificar situacions
on s’evidencia una falta de formacié, primer, per detectar i intervenir correctament davant possibles
situacions de consum problematic de substancies. Per exemple, com hem recollit amb anterioritat,
hi ha persones que neguen els seus consums perqué no es perceben com a addictes o bé, directa-

ment, perqué menteixen.

GG

Malgrat la sospita teva, doncs estigui, doncs a vegades hi ha la negativa o fins i tot a vegades venen familiars
per dir-t'ho i després quan parles amb el pacient, doncs ho nega, no? (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

Proporcionar una formacio de qualitat per tal de capacitar el personal sociosanitari davant aquestes
situacions i poder treballar per aconseguir una intervencié més rapida i efectiva. Una intervencié no-
punitiva en les fases primerenques del consum problematic pot revertir-lo cap a un consum segur.
Aquesta mesura ha estat demanada especificament pel mateix personal sociosanitari dels recursos

medics:

GG

[Cal] formaci6 dels professionals en quan a aix0, a deteccid o a abordatge inicial del pacient [...] temes de
formacio amb els professionals, amb la identificacid, amb el seguiment [...] [en] com fer aquest seguiment
en aquests pacients que no tenen un diagnaostic clar i que a vegades costa deixar-ho registrat per poder fer
aquest seguiment (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

En aquest mateix sentit, la diagnosi detecta com a capital fomentar la capacitacioé constant del per-
sonal sociosanitari en I'ambit de les drogodependéncies. Es imperiés incrementar el nombre de
formacions destinades a la difusio dels elements clau de les diferents substancies i les prevalences
actuals per tal de poder treballar en elements de deteccio i intervencio de forma eficagc. Aquest és
el primer pas per evitar la prescripcié massiva i indiscriminada de psicofarmacs com a Unica res-

posta a 'augment transversal d’ansietats i malestars psicologics.

GG

Formant molt els professionals. Més que res a I'hora de prescriure aquest tipus de farmacs en els adults,
que sigui totalment indicat i en periodes molt curts. No fer tractaments de tres mesos, de cinc mesos, [...]

s'hauria de fer una revisié constant d'aquests farmacs (A14, Metge del CAP d’Arenys de Mar).
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Quan ens referim a un incrementar la preparacié del personal sociosanitari en els ambits de la de-
teccié i la intervencid, no volem fer al-lusié a practiques d’hipervigilancia cap a persones drogode-
pendents o que potencialment podrien ser-ho. Si ho estiguéssim demanant, estariem fent al-lusio a
practiques estigmatitzants. Ans al contrari, quan parlem de formes de treballar la deteccié i la inter-
vencio, ho fem des d’'una perspectiva no-prohibicionista i no-punitivista, on entenem que hi ha for-
mes responsables de consum. Dintre d’aquestes, perd, és important que el personal sociosanitari
estigui capacitat per detectar la simptomatologia de consums addictius o compulsius per tal de poder
abordar-los en les fases primerenques, quan I'addiccié encara sigui «facilment» reversible.

Per altra banda, en I'ambit sociosanitari les problematiques de salut s’individualitzen. Com
relata el personal sociosanitari entrevistat per a la diagnosi, una persona que precisa atencié médica
com a consequéncia, per exemple, d’'una ingesta excessiva d’alcohol, només sera tractada dels
mals organics que aquesta accio ha generat. No s’activen protocols en cas d’atencions successives,
ni se la derivara als serveis o recursos pertinents. La coordinacié entre els serveis, llavors, només
succeeix en el cas de les situacions més greus. Per exemple, I'any 2021 es van produir 55 intercon-
sultes («demandes de valoraci6 i tractament fetes per altres serveis dels centres sanitaris sobre
drogodependéncies en pacients que estan ingressats per altres motius» (Observatori Municipal so-
bre el Consum de Drogues, 2022) a I'Hospital de Matard, un minim de série que il-lustra la tendéncia
descendent que va comengar I'any 2016 i que demostra la individualitzacio de les problematiques.
Es imprescindible fomentar la creaci6 de protocols de seguiment i atencié que permetin atendre les
problematiques de forma transversal.

La diagnosi detecta una manca de perspectiva intercultural en les atencions mediques. Aixi
ho relaten els agents clau: «penso en el viatge cultural que hi ha, no? | que tot alld que és diferent
a nosaltres sempre genera un rebuig. | em pregunto, quant de formats estem els professionals sa-
nitaris en transculturalitat, per exemple?» (A5, Psicdloga del CAP d’Arenys de Mar). La mirada in-
tercultural evita essencialitzar les problematiques, en no permetre que es redueixin senzillament a
«tarannas diferents». De la mateixa manera que la mirada intercultural i interseccional és d’aplicacio
imprescindible per part del personal social, els equips sociosanitaris també s’han de capacitar en
aguest sentit.

Pel que fa a les necessitats de ’Administracio, el personal sociosanitari reclama més recur-
sos economics per poder atendre correctament a les persones drogodependents. Aquest fet és

essencial en el cas de les derivacions al CAS:

GG

La derivaci6 al CAS és complicada a fer-la, la primera vegada, que te l'acceptin que s'ha de fer quan penses
que ja cal una atencié especialitzada [...] perqué a vegades pots tenir unes demores que sén més de lo

desitjable i en el moment quan tens un pacient que ha dit que si, a vegades aquestes demores fan que sigui
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molt llarg el periode entre que has fet la deteccié i que el pacient pot ser ates al centre (A13, Metge del CAP

d’Arenys de Mar).

GG

suport psicologic, etc., les llistes d'espera sén interminables. Es a dir, jo penso que principalment és aquest.

Des que detectem el problema fins que I'enviem a psiquiatria o I'enviem a un lloc on puguin ajudar-lo o a

El problema és la manca de recursos, la manca de professionals (A14, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

Necessitats detectades a 'Espai Jove

En el procés de diagnosi, 'Espai Jove d’Arenys de Mar ha manifestat una necessitat concreta: afa-
vorir la creacié de recursos per millorar salut mental pel jovent que accedeix a I'espai. Com relata la
técnica entrevistada, els malestars psicologics afecten un nombre considerable d’adolescents i jo-

ves que son atesos a I'Espai, i és de facto el recurs que més demanen.

Fa molt de temps que nosaltres necessitem un recurs de salut mental. No tenim cap psicoleg, estaria molt bé
gue minimament vingués un psicoleg doncs un cop a la setmana i si per recursos no es pogués, un cop al

mes o dos cops al mes, perquée necessiten molt d'aquest recurs (A11, Técnica de I'Espai Jove).

A la practica, és necessaria la implantacié d’un psicoleg o psicologa que minimament pugui acudir
a I'Espai un cop al mes. Idealment, les visites haurien de ser setmanals. Aquesta necessitat no és
menor. Durant tot el procés d’avaluacié de necessitats hem observat com el personal técnic que
treballa a prop del jovent manifesta preocupacio per I'estat de salut mental de les persones joves.
Conflueixen diferents elements: per una banda, la pandémia de la COVID-19 va generar greus se-
gueles per a moltes persones joves, les quals es van veure forgcades al tancament en un moment

de creixement i maduresa que requereix el contacte amb altres persones.

G

Arrel de la pandemia han incrementat les ansietats i potser ha incrementat el consum degut a aquestes
ansietats» (A11, Tecnica de I'Espai Jove).

A6

Amb el tema pandemia va ser molt el perdua de totes les referéncies, de tot |'entorn social, fins i tot de

vegades la desesperanca per no saber qué anava a passar (A13, Metge del CAP d’Arenys de Mar).

GG

Jo penso que el COVID, el tema d'estar la gent tancada, canviar la seva dinamica social, canviar la seva
dinamica familiar, etc. Molta gent ha entrat en periodes d'angoixa, d’ansietat, depressions (A14, Metge del
CAP d’Arenys de Mar).
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Durant la pandémia i postpandémia es van fomentar practiques d’aillament que estan provocant
molts malestars psicosocials a la joventut. A més a meés, els canvis sociotecnologics generen una
manca de continuitat en els coneixements que es traspassen entre generacions. Dit amb altres
paraules, ningu pot ensenyar el jovent a navegar les incerteses d’una adolescéncia mediada per les
xarxes socials perqué son la primera generacié que s’hi ha d’afrontar. No tenen referents, i aixo
encara genera mes sentiment de soledat. A més a més, ens trobem en un moment d’incertesa
global: aquests joves van néixer a finals de la primera década del present segle, sota el bra¢ d’'una
crisi econdmica mundial. La pandémia ha accentuat la sensacié d’incertesa i malestar davant els
canvis contextuals que no es poden controlar. Per exemple, un/a alumne de I'Institut Tres Turons
va manifestar, al questionari de necessitats del centre, que li preocupava «quedar-me sense diners
i viure al carrer». Tota aquesta situacid, a més, es troba emmarcada en el ja complicat moment de
'adolescéncia.

El questionari que acabem de mencionar també ens proporciona un altre indicador interes-
sant. Es va preguntar a I'alumnat si coneixia I'existéncia del servei d’assessorament psicologic set-
manal de I'Institut. Un 39,2% va afirmar que no el coneixia, i un 12,3% va marcar que «em sona
perd no sé de qué va». Es important no repetir aquests errors en els recursos que posem a dispo-
sicid de la ciutadania, especialment quan els dirigim a la poblacié més jove i vulnerable. Si invertim
en recursos sobre salut mental, és capital difondre la seva existéncia.

Com hem vist, els malestars psicologics son factors de risc davant el consum problematic
de substancies. També ho son I'absentisme escolar, el lleure sense vigilancia i els grups d’iguals
que consumeixen. Si disposem d’un espai que atrau els joves, especialment aquells que es troben
en una situacié socioeconomica precaritzada, és imprescindible dotar-los dels recursos necessaris
per assegurar I'adheréncia del servei entre la poblacié diana i, a més, que realment puguin tenir

efecte.

| mSi mNo " Em sona pero no sé de qué va|

12,3

39,2

Grafic 89. Coneixement de I'alumnat de I'Institut Tres Turons sobre I'existéncia del servei d’acompanyament.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels resultats de 'Enquesta de Necessitats de I'Institut Tres Turons.
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Volem donar centralitat a la tasca que exerceix 'Espai Jove com espai de socialitzacio lliure de
consum per al jovent. Com hem esgrimit, existeixen factors de risc que afavoreixen les formes de
consum addictives i problematiques. L’assisténcia a un Espai Jove funciona com a factor de protec-

.z

Clo.

Necessitats transversals

Vigilar la sinistralitat a les carreteres derivada del consum d’alcohol

La diagnosi observa un nhombre significatiu de dendncies per barreja de consum d’alcohol i conduc-
cio. Aquesta és una practica d’alt risc que pot generar problemes que amenacin la vida de la persona
consumidora i de qualsevol altre que cohabiti el seu entorn. Cal tenir en compte que Arenys de Mar
€s un municipi que presenta una oferta limitada d’oci nocturn, motiu pel qual els desplacaments a
altres pobles i ciutats de la zona sén habituals. Es doncs una necessitat mantenir la vigilancia a les

carreteres com a metode preventiu ambiental.

Augmentar la formacio i coneixement sobre riscos i formes de consum de begudes

energétiques, globus d’oxid de nitrogen, cocaina i heroina

Les begudes energétiques s’han erigit durant la diagnosi com una problematica cabdal al municipi
d’Arenys de Mar. Com hem apuntat, es tracta d’una substancia altament addictiva que, a més, és
de lliure i facil accés per a persones joves, i que compta amb greus consequeéencies per a la salut.
Per totes aquestes raons, cal incentivar campanyes de prevencio i abordatge en la ingesta de be-
gudes energétiques, treballar especialment des de la prevencié selectiva i indicada i augmentar la
capacitacio i formacio del personal técnic municipal i juvenil i els equips docents i sociosanitaris en
aquesta materia.

Aixi mateix, 'avaluacié de necessitats ha observat un augment en el consum de globus
d’oxid de nitrogen, i un lleuger repunt en el consum de cocaina i heroina. Els «globus» han estat
assenyalats des del CAS de Matar6 com a substancia especialment inhalada per persones joves.
Cal augmentar la prevenci6 en el seu consum. Pel que fa a la cocaina i I'heroina, en cap cas hem
presenciat un augment que pugui relacionar-se amb una crisi, pero els indicadors semblen apuntar

cap a una tendéencia que cal monitorar per poder intervenir en cas necessari.
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Millorar la coordinacié entre els serveis d’assessorament, deteccid, abordatge i inter-

vencié en drogodependéncies i persones joves

Per assegurar que la tasca preventiva té efecte, cal afavorir els mecanismes d’accié coordinada.
Com expliquen diferents agents clau entrevistats, actualment les accions succeeixen de forma ai-
llada: les intervencions policials no tenen habitualment un seguiment per part dels serveis d’acom-
panyament especialitzats, o- per exemple- el CAS no té constancia de quines activitats preventives
s’estan realitzant i des de quines entitats: «El CAS no esta fent intervencid. No sé si estan pagant
alguna associacio o una entitat a nivell privat. No sé, ara mateix em pilles que no tinc ni idea amb si
ho fan» (A1, Técnica del CAS de Matar0). Per tant, és imprescindible millorar la coordinacié entre
els diferents serveis i recursos per tal de poder dissenyar activitats que abordin completament les
problematiques. Continuant amb I'exemple proposat, el CAS de Matard, com a recurs assistencial
de referéncia pel tractament de drogodependéncies al municipi d’Arenys de Mar, hauria de participar
en els processos de disseny d’activitats preventives, en la implantacioé i avaluacié, per tal d’asse-
guar-ne l'efectivitat davant una poblacié que té unes particularitats que cal adrecar. Un altre exemple
es pot trobar en la coordinacié entre recursos assistencials i serveis de seguretat. Si la policia po-
gués transmetre al personal tecnic les zones on habitualment realitzen intervencions, o disposessin
dels teléfons i recursos dels serveis de prevencio, es podrien elaborar activitats preventives indica-

des de molta utilitat.

Capacitar els equips professionals que treballen amb persones joves

Les persones joves que han participat a la mostra afirmen sentir-se desconnectades, en ocasions,
de les campanyes dirigides cap a elles en prevencié de substancies. Com afirma una noia: «Per
comencar, més que persones superadultes... [...] no ho sé, que siguin més tu a tu, perd sense
passar-nos. Una persona més propera, que pot ser vint i pico anys, que sapiga del tema, que els hi
pugui explicar, més dinamic... (GDA3, Noies). Detectem motius diversos: en primera instancia, el
personal que realitza les intervencions empra llenguatge antiquat o forcadament jove. El jovent ten-
deix a no connectar amb el primer, mentre que el segon genera distanciament.

La realitat de consum del jovent tendeix a divergir de la pressuposada pels ens municipals.
No volem dir que les perspectives que s’adopten des de I'administracio siguin irreals, sind que no
encaixen amb el que les persones joves creuen necessitar, motiu pel qual les accions dirigides
perden efectivitat. En definitiva, cal destinar recursos a capacitar especificament les persones res-
ponsables del treball amb el jovent, des de les persones formadores, al personal sociosanitari 0
tecnic municipal, del CAS i de 'Espai Jove. En aquest sentit, és també precis conéixer la realitat del

jovent i acostar les mesures de prevenci6 i abordatge a les necessitats que perceben.
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Recuperar la figura dels educadors i educadores de carrer

Els educadors i educadores de carrer sén figures clau a I’hora de fer intervencié comunitaria amb
gent jove. Aquestes persones técniques entren en contacte amb persones joves al carrer, en espais
publics com ara parcs o lloc de transit, i miren de redirigir-les cap a equipaments publics i assisten-
cials. En el context de la prevencio de les drogodependencies, els i les educadores de carrer acce-
deixen a les poblacions ocultes i semiocultes i fan tasques de prevencié indicada. Hem observat

que en els darrers anys a Arenys de Mar s’ha prescindit d’aquesta figura:

GG

Un dels temes més importants hauria de ser el treball al carrer, que crec que s'ha deixat de fer, tant per als
serveis socials com per altres serveis, de fer més intervencio al carrer, de saber que esta passant a nivell
de territori i no tant a dintre del despatx. Jo crec que d’aixo estem pecant tots els professionals, de fer molta
intervenci6 dins del despatx i desconeixem una mica el que esta passant al territori, vull dir, fent... caminar,

caminar, observar veient que esta passant (A1, Técnica del CAS de Mataro).

Es cert que al municipi existeix una figura municipal encarregada de realitzar tasques d’acompa-
nyament. Amb tot, durant els processos d’entrevista afirma que «el trencament de la COVID, jo el
noto molt. Jo vaig sentir que em desconnectava. Que els he perdut. No els veig, no els trobo» (A18,
Técnica Municipal de 'Ajuntament). En cap cas volem menystenir |la tasca dels agents publics, perd
la idiosincrasia de la tasca dels educadors i educadores de carrer é€s clau per treballar les accions
preventives, perd també per oferir precisament acompanyament i seguiment. S6n persones exclu-
sivament dedicades a la tasca de deteccié i derivaci6 al carrer, i sén reconegudes per altres agents
clau com figures necessaries per a fer tasques de prevencié. En definitiva, és important restablir els
educadors i educadores de carrer i dotar-les de capacitats administratives necessaries perqué pu-

guin oferir un servei d’'acompanyament i prevencio pertinent.

Desestigmatitzar les families i els entorns en situacio de precaritzacio

Les families en situacié de precaritzacio i marginalitat son especialment vulnerables al consum de
substancies psicoactives i estupefaents, tant en el cas de les persones joves com les adultes. Els
grups de discussio van evidenciar que la comunitat d’Arenys de Mar essencialitza les problemati-
gues, origens i consequencies, i com a resultat cronifica la situacié de forma indirecta. Cal un esforg
comunitari per a revertir aquesta situacié. Com afirmava una de les persones participants en el grup
de families, no es tracta que aquests grups estiguin configurats per persones negligents, poc edu-

cades 0 «males persones» per se, sind que moltes accions son resultat del context estructural on
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viuen. Aix0 no vol dir que estiguin eximides de tota culpa, sin6 que les solucions i propostes preven-
tives que apliquem a la comunitat general poden no aplicar a les realitats d’aquestes persones, les
quals habitualment s6n qui més ho necessiten.

Desestigmatitzar aquestes realitats significa acostar-les a la comunitat que realitza les prac-
tiques que la societat considera «normals» i que es troba en situacié d’estabilitat econdmica i social.
Aixi, s'impulsa la creaci6 i proposta d’alternatives comunitaries, impulsades des dels propis ciuta-
dans i ciutadanes -com ara les Associacions de Families d’Alumnes (AFA)- que permetin incloure
persones dels grups socials que, fins ara, estaven meés als marges. Per a fer-ho, cal impulsar cam-
panyes i formacions de desestigmatitzacié pel municipi, i treballar activament per fer entendre les

particularitats d’aquestes persones.

Necessitats especifiques durant la Festa Major i altres «punts calents» del calendari

La celebracio de la Festa Major d’Arenys de Mar durant el mes de juliol, €s un dels «punts calents»
pel que fa al consum de substancies estupefaents i psicoactives al municipi. Existeixen diverses
necessitats especifiques que cal adrecar durant aquest periode. Com s’ha descrit al capitol 5, la
Festa Major és un moment de consum d’alcohol elevat entre persones joves. Una agent clau, téc-
nica de I'’Ajuntament, va especificar que la venda d’alcohol a menors d’edat estava absolutament
prohibida a les barres controlades per 'Administracié. Ara bée, les persones joves continuen tenint

accés a aquesta substancia. Les families del municipi van explicar que:

GG

El mitja meu, menor d'edat, que passava per davant de I'estacid, passava pel pakis i compraven...[...] | els
hi venien de tot. | anaven amb la botelldn, i amb el vodka i amb no sé que, i els hi venien tot. | anaven a
barraques. | parlaves amb la policia, «tio, diuen que els hi estan venent aixo» i «es que no podemos hacer
nada» (GDAS3, Families).

Des del grup es va demanar més vigilancia policial al voltant d’aquests establiments per tal de tenir
controlat el consum entre persones joves. Es tracta d’'una peticid, considerem, utopica. La proble-
matica de la venda d’alcohol a persones menors d’edat no és exclusiva dels supermercats locals
oberts durant vint-i-quatre hores (els coneguts de forma discriminatoria com a pakis), sind que afecta
tot el gremi d’establiments de venda d’alimentacio i begudes. Algunes persones menors d’edat com-
pren I'alcohol en aquests locals, perd moltes altres I'adquireixen per altres vies ocultes, com per
exemple mitjangant un amic o amiga major d’edat que els hi subministra. Per tant, focalitzar la pro-
blematica en una tipologia de supermercat concret és obviar la resta d’arestes que l'articulen. No
volem afirmar que la vigilancia policial sigui inefectiva, sin6 que si es vol assegurar que les persones
menors d’edat no poden accedir a les begudes alcoholiques, els controls s’han de diversificar en els

diferents establiments on possiblement s’estigui realitzant la compravenda.
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Com hem vist, la Festa Major €s un moment iniciatic per a moltes persones joves pel que fa
al consum de substancies, i ho ha estat durant molts anys. Tractar d’evitar el consum és, en molts
sentits, una perdua de temps i recursos: el jovent seguira trobant formes alternatives d’accedir a les
substancies més normalitzades, com ara el tabac, I'alcohol o el cannabis. En aquest sentit, les 10gi-
ques de proteccid actuals que eviten per exemple la venda d’alcohol a menors a les barres dels
esdeveniments de la Festa Major, de facto es tradueixen en un impuls al jovent per consumir en
espais poc vigilats -els botellots a llocs amagats- on, a més, és més possible que s’incentivi el con-
sum d’altres substancies i es produeixin conductes de risc. En cap cas volem afirmar que cal vendre
alcohol a menors a les barres, pero cal ser conscients d’aquesta realitat per tractar de facilitar la
tasca preventiva. Per aix0, cal crear un servei d’'acompanyament del jovent durant la Festa Major.

Es precis disposar d'un servei especialitzat en outreach o cerca activa en espais d’oci noc-
turn i actes ludics i etilics, on personal qualificat pugui accedir als botellots i fer tasques de prevencio
i atencid en cas necessari. Amb els informes proporcionats observem la preséncia de dues educa-
dores de carrer en espais d’oci nocturn durant dues nits de la Festa Major. La intervencio va tenir
una durada de 4,5 hores cada nit, amb un cost total de 1.650,70€ que van incloure aixi mateix una
reunié de coordinacio inicial i de retorn final i una memoria de la tasca realitzada. La incorporacio
d’aquest personal és molt positiva, perd insuficient. Com demostren els informes dels anys 2018 i
2021, als quals hem tingut accés, el nivell d’'intervencions requerides durant la Festa Major és molt
elevat. Un sol servei no hauria d’agrupar totes les consultes que generen les problematiques deri-
vades de I'oci nocturn: tot i que tenen elements en comu, I'esséncia dels conflictes per violéncies
masclistes son essencialment diferents dels que pot presentar un consum problematic d’alcohol,
per exemple. Per aix0, les persones professionals haurien de ser també especialitzades en cada
servei. Precisament per tal de garantir una correcta atencié de la poblacio jove, cal assegurar un
espai de consultes de genere, per una banda, i de consum de substancies, per altra.

Valorem molt positivament la diagnosi de genere realitzada per I’Ajuntament en relacio als
espais problematics durant la celebraci6 de la Festa Major. Amb tot, és necessaria una passa mes
enlla. S’ha de desenvolupar un protocol de génere que tingui en compte altres esdeveniments im-
portants, com ara Cap d’Any o la Festa de Sant Joan. En aquest sentit, el protocol de génere no ha
d’incloure unicament les accions a realitzar en cas de detectar una agressié sexual, sind que ha de
treballar per prevenir les violencies masclistes en la seva totalitat.

Els grups de discussié van demostrar una interioritzacio, per part de les noies joves de la
mostra, de valors patriarcals pel que fa a la responsabilitzacié de la violéncia sexual quan s’ha ingerit
alcohol. Havent analitzat les prevalences en el consum d’alcohol entre joves, és preocupant desco-
brir discursos com els que mostrem. No només es tracta d’'una carrega mental cap a les dones, tant
les agredides com aquelles que encara no ho han estat, pero es troben en situacié d’autohipervigi-

lancia, sin6 que a més a més dificultara I'aplicabilitat dels protocols que ja estan dissenyats: si les
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dones senten que la culpa és seva, dificilment demanaran ajuda. El protocol de génere transversal
ha d’incidir especialment, aleshores, en promoure activitats que deslegitimin aquestes visions i situin
la culpa als agressors.

A I'hora d’aplicar els protocols de génere durant les festes, és imprescindible comptar amb
personal professional que pugui abordar correctament les casuistiques derivades d’agressions se-
xuals a l'oci nocturn. En els darrers anys hem assistit a una proliferacié dels «Punts Lila». L'oci
nocturn i les festes populars son espais especialment perillosos per a les dones, precisament com
a consequeéncia del consum de substancies de diversa indole. En aquest context, els Punts Lila sén
espais fisics 0 mobils als quals les dones o persones del col-lectiu LGTBIQ+ es poden dirigir en cas
d’haver patit o presenciat una agressié de génere o masclista. L’existéncia d’aquests espais ha estat
ampliament celebrada, perd generalment s’ha confiat en les propies entitats que organitzaven els
actes per a formar part dels Punts. Ho explica aixi 'agent clau nimero 18: Ja vam comencar, vam
implicar els joves, vam fer un protocol, vam fer una formacié i ells es van implicar, van ajudar, des-
prés es va veure que no era viable [...] per tant, vam creure que calia professionalitzar-ho, que hi
haguessin persones preparades i formades per poder acollir... i ho anem a fer (A18, Tecnica de
'Ajuntament).

A Arenys de Mar, el problema detectat des de I'Ajuntament és la poca disponibilitat de les
persones implicades, aspecte que dificulta I'execucié dels Punts, pero cal afegir-hi la falta d’atencié
indicada que poden proporcionar, aixi com per la seva propia seguretat. Les agressions masclistes
i de genere, especialment a la nit, son moments perillosos. Una persona que acaba de patir una
situacié d’aquestes caracteristiques necessita al seu costat persones professionals que puguin
abordar correctament aquesta situacié. Per molt que hi hagi bona voluntat, no comptar amb la for-
macié necessaria pot acabar revictimitzant a la persona agredida. A més a més, quan es realitza
una intervencio d’avis o expulsioé a una persona agressora conflueix en ella la ingesta de substan-
cies amb I'expulsié d’un espai de festa que es vol habitar. Les negatives a marxar, amenaces o
insults sén habituals. Per totes aquestes raons, és imprescindible professionalitzar I'assisténcia de
génere. Cal apostar, en definitiva, per la contractacié de persones expertes en génere, les violéncies

masclistes i de génere i 'abordatge d’aquestes.
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Necessitats especifigues del col-lectiu de Joves No Acompanyats

La diagnosi realitzada ha demostrat que el grup de Joves No Acompanyats presenta particularitats
gue cal adrecar de forma especifica. Per a resumir la seva situacio, sintetitzem els elements que els

caracteritzen:

» Son homes joves que han hagut de realitzar, sols, un procés migratori traumatic.

= El terme «Joves No Acompanyats» o «MENA» es refereix exclusivament als joves
magrebins (del Marroc o Algéria).

» Els origens de la migraci6é son diversos, pero el més habitual és tractar de proporcionar
ingressos economics a les seves families als paisos d’origen. Per aquesta raé els hi
€s complicat tornar: no volen acceptar davant la familia que han «fracassat».

= A Arenys de Mar es disposa d’un casal per a Joves: Les Rauretes. Es un espai cate-
goritzat com a «conflictiu» per families del municipi.

= Existeix un rebuig marcat de part de la poblacié cap aquest col-lectiu.

= Habitualment sén consumidors de psicofarmacs, tranquil-litzants i psicofarmacs, con-
cretament de marques de medicaments com Rivotril i Lyrica.

= S’enganxen a aquesta substancia com a resultat del procés de migracié: quan arriben
a Espanya sén internats en centres de menors en condicions, moltes vegades, infra-
humanes. Es generen conflictes entre els joves, augmentats pels malestars psicolo-
gics que pateixen a consequéncia d’haver emigrat, i se’ls hi prescriuen.

= Haurien de sortir dels centres amb una situacié administrativa regulada, perd general-
ment se’ls expulsa dels equipaments quan compleixen divuit anys i no tenen papers.
Molts d’ells es veuen abocats a viure al carrer, sense poder treballar i enganxats als
medicaments. Quan delinqueixen, molts ho fan per a poder pagar-se els medicaments

0 menjar.

Com a necessitat primaria, cal destacar que evidentment la prevencio universal escolar no tindra
cap mena d’efecte en els Joves No Acompanyats. Sén persones que no poden accedir al sistema
escolar, motiu pel qual no tenen accés a la forma de prevencio principalment emprada al municipi
quan, precisament, son la poblacié que més ho necessita. Es imperatiu, doncs, generar formes de
prevencio indicada dirigides especificament a aquest col-lectiu.

Per a fer-ho, cal derivar primer les barreres idiomatiques. Cal comptar amb la preséncia de
persones que puguin fer de traductores entre el personal técnic o sociosanitari de forma transversal.
Per exemple, I'agent clau 14 afirma considerar que no existeix cap impediment perqué aquestes
persones puguin accedir al sistema sanitari, pero reconeix que si no es poden comunicar, €s un

problema significatiu. Tenint en compte que a Arenys de Mar la poblacié de Joves No Acompanyats
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és considerablement gran, I'existéncia d’'un traductor o traductora és imprescindible. En segon lloc,

cal minimitzar les barreres economiques. Com explica el técnic responsable del Servei 360:

G

Pensa que una persona que no té un habitatge és molt dificil que pugui una mica centrar la vida i estabilitzar
una mica tot. Perqueé clar, tu primer ha de ser un habitatge i a partir d'aqui, mira, necessita poder vincular-se
un servei de droga, de drogodependéncia o el que sigui, pero clar, persones que estan al carrer és molt dificil
fer com una accio, jo que sé, informativa o donar-li, jo que sé, un triptic amb recursos (A19, Tecnic del Servei
360).

Si els joves no tenen les necessitats basiques cobertes, no observaran com a primordial, ni tan sols
com a necessitat secundaria, demanar tractament. De fet, el consum sera precisament el que els
faci evadir-se, encara que sigui temporalment, d’'una situacio precaritzada. Si volem treballar el pro-
blema del consum dels Joves No Acompanyats, I'aillament només cronificara el problema. Cal mi-
llorar la situacié d’habitatge en la qual es troben i proporcionar-los condicions de vida dignes, com
ara comencgant per una situacio administrativa regulada. Afavorir la mixicitat social i desfer els gue-
tos és la millor estratégia d’integracio, preventiva i d’'intervencié dels consums de substancies que,
en darrera instancia, fomenten la delingliéncia que es detecta com a problematica.

Finalment, és necessari crear serveis d'acompanyament que estiguin amb els joves de forma
activa. Tot i I'existéncia del «Servei 360», aquest recurs no ofereix un acompanyament o derivacio
de forma continuada. Comptar amb figures de referéncia és un element clau per aconseguir que els
Joves No Acompanyats surtin dels cicles de perpetuacio de la marginalitat, la precaritzacio i el con-
sum, aixi com de les pressions directes i indirectes d’ingesta de substancies per part dels entorns
de consum. Estem parlant, en definitiva, d’aplicar formes de prevencié comunitaria on treballem
activament per assegurar la integracié dels joves a la societat.

El personal técnic especialitzat demana accions comunitaries integradores a I’hora de treba-
llar la prevencié en el consum de substancies. Aixi doncs, es precisen accions concretes per zones
comunitaries concretes, dissenyades especificament pels barris i espais sobre els quals es pretén
incidir. En aquest sentit, cobra especial rellevancia la consideracié per les poblacions ocultes o se-
miocultes, especialment aquelles que habiten contextos socioculturals precaritzats. La major part
de les persones que presenten un consum problematic de les drogues tenen una caracteristica en
comu: son persones de perfil socioecondomic mitja o baix, generalment habiten en situacions d’in-
frahabitatge o directament al carrer. Per tant, cal tenir en compte les limitacions que presenten a
'hora de poder acudir als serveis assistencials. Es precisa, doncs, una intervencié comunitaria in-

tegradora per poder respondre a les necessitats d’aquests col-lectius.
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Necessitats especifiques de I'administracio

Els diferents serveis que treballen en la prevencié de drogodependéncies i amb persones joves han
de recollir indicadors que permetin avaluar I'efectivitat de les campanyes i mesures implantades. Es
necessari saber, per exemple, el nombre de tallers i xerrades realitzats a les escoles i les tematiques
sobre els que van versar, el nombre d’intervencions del programa ASA o el nombre exacte de per-
sones que visiten I'Espai Jove. Conéixer aquestes dades permetra fer un seguiment de 'impacte de

les mesures establertes, campanyes i accions preventives.
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16. ANNEX II. LLISTAT DE PROGRAMES PREVENTIUS | GUIES
DIDACTIQUES AVALUADES

Programes preventius avaluats en ambit escolar i familiar

ANIVELL NACIONAL

= ;QTJ? - ¢ Qué te juegas? Prevencion escolar del abuso del juego de apuestas.
» Laaventura de la vida.

= Juego de llaves.

*= Ludens programa de prevencion de la adiccion al juego.

ANIVELL EUROPEU

= PASE.BCN - Dirigit a joves, pares, ambit escolar i contextos extraescolars.

= Sobre canyes i petes - formacid en habilitats para prevenir el consumo habitual de
cannabis, des d’un component familiar.

= Tu decides.

» Unplugged — Programa para trabajar la influencia social en el ambito escolar: entre-
namiento en habilidades para la vida y modificacion de creencias normativas

=  Empecemos - Programa de prevencion indicada para nifios con problemas de con-

ducta de inicio temprano, sus familias y profesores.

Guies didactigues (de més a menys recents).

= DIXIT. Centre de Documentacio de Serveis Socials. (2022). Dossier «bon Us de les

pantalles» de la Generalitat de Catalunya.

= Centre SPOTT. (2021). Educar en I'is saludable de les pantalles: guia per a families.

» UNICEF Espafa (2021). Impacto de la tecnologia en la adolescéncia: relaciones,

riesgos y oportunidades: un estudio comprensivo e inclusivo hacia el uso saludable
de las TRIC.

» Ageéncia de Salut Publica de Catalunya (2021). Pantalles i salut emocional dels ado-

lescents de Barcelona.

= Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. (2020). Guia preventiva sobre entorns digi-

tals adrecada a professionals gue treballen amb adolescents.

= Mestre, Pablo (2020). Xarxes socials: connecta’t de forma segura i responsable.
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https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/01dossiers_tematics/2022/20220321_bon_us_pantalles/bon_us_pantalles_accessible2.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/01dossiers_tematics/2022/20220321_bon_us_pantalles/bon_us_pantalles_accessible2.pdf
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/educar_us_saludable_pantalles
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/impacto_tecnologia_adolescencia
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/impacto_tecnologia_adolescencia
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/impacto_tecnologia_adolescencia
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/pantalles_salut_emocional_adolescents_barcelona
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/pantalles_salut_emocional_adolescents_barcelona
https://epistemesocial.sharepoint.com/sites/planlocals/Documentos%20compartidos/General/1.%202022%20-%202023/1.%20Arenys/4.%20Plans%20Complets/%09https:/drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/contingutsadministratius/addiccions_comportamentals/guia-entorns-digitals_ok.pdf
https://epistemesocial.sharepoint.com/sites/planlocals/Documentos%20compartidos/General/1.%202022%20-%202023/1.%20Arenys/4.%20Plans%20Complets/%09https:/drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/contingutsadministratius/addiccions_comportamentals/guia-entorns-digitals_ok.pdf
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/xarxes_socials_connectat_forma_segura_responsable
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» Costa Tolosa, Maria Helena. (2020). Les families som el millor tutorial per al bon Us

de les pantalles: quia per a dinamitzadores i dinamitzadors.

» Tirado i Torras, Miriam; Turu, Joan (2020). Desconnectats.

» Cénovas, Guillermo (2015). Carifio, he conectado a los ninos: el impacto de las ta-

blets, méviles o smarphones en el desarrollo cognitivo de ninos y adolescentes, su

identidad y reputacion digital, relaciones, privacidad, Sequridad... Guia sobre salud

digital para familias y educadores.
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https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/families_som_millor_tutorial_bon_us_pantalles
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/families_som_millor_tutorial_bon_us_pantalles
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/desconnectats_miriam_tirado
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/carino_conectado_ninos
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/carino_conectado_ninos
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/carino_conectado_ninos
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Article/carino_conectado_ninos
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